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 Karbon Monoksida (CO) adalah gas yang tidak berbau, tidak berasa dan 
juga tidak berwarna. Gas CO dapat berbentuk cairan pada suhu -129˚C. Gas CO 
sebagian besar berasal dari pembakaran fosil dengan udara berupa gas buangan. 
Di kota besar yang padat lalu lintasnya akan banyak menghasilkan gas CO 
sehungga kadar Co dalam udara relatif tinggi dibandingkan dengan daerah 
pedesaan. Selain itu, Gas CO dapat pula terbentuk dari proses industri.Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui besaran risiko paparan CO pada anak sekolah di 
SD negeri kakatua kota makassar. 
Jenis rancangan pada penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif 
dengan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Dengan jumlah 
populasi 222 responden dan sampelnya sebanyak 143 responden. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah Multi Stage Sampling yang dilakukan 
dengan 2 tahap pengambilan sampel. 
Hasil penelitian menunjukkan  rata-rata konsentrasi CO dalam udara 
ambien di Sekitar SD Negeri Kakatua tahun 2017 yaitu pada pagi hari sebesar 
964,48 µg/Nm3, siang hari sebesar 879,44 µg/Nm 3, dan sore hari sebesar 1054,78 
µg/Nm3. Rata-rata laju asupan udara anak sekolah di SD Negeri Kakatua yaitu 
2,65 m3/hari. Rata-rata durasi paparan anak sekolah di SD Negeri Kakatua yaitu 
5,05 tahun. Rata-rata berat badan anak sekolah di SD Negeri Kakatua yaitu 33,12 
kg. Rata-rata besaran risiko (RQ) CO pada anak sekolah di SD Negeri Kakatua 
yaitu RQ < 1. Nilai RQ < 1 yang artinya anak sekolah di SD Negeri Kakatua 
belum terjadi risiko paparan Karbon Monoksida yang terkandung di udara ambien 
Diharapkan kepada semua pihak baik pemerintah , pihak sekolah dan anak 
sekolah untuk selalu menjaga lingkungan sekitar utamanya yang dekat jalan raya 
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 Karbon Monoksida (CO) adalah gas yang tidak berbau, tidak berasa dan 
tidak berwarna (Wardana,2004). Gas CO dapat berbentuk cairan pada suhu -129ͦC. 
Karbon monoksida ini biasanya dihasilkan dari pembakaran tidak sempurna gas 
bermotor. Secara global, polusi udara membunuh hingga 2,4 juta orang setahun di 
seluruh dunia. sebagian besar kematian akibat polusi udara terjadi di Asia Timur 
dan India dimana polusi udara di sana sudah sangat berat. Para peneliti 
memperkirakan bahwa sebanyak 1,24 juta orang Asia Timur dan India sebanyak 
549.000 orang meninggal karena menghirup udara beracun setiap tahun. Eropa 
dan Asia Tenggara khususnya Indonesia memiliki angka kematian yang tinggi 
juga (WHO, 2013). 
Keberadaan CO akan sangat berbahaya jika terhirup oleh manusia karena 
gas itu akan menggantikan posisi oksigen yang berkaitan dengan hemoglobin 
dalam darah. Karbon monoksida adalah gas yang bersifat membunuh makhluk 
hidup termasuk manusia. Pada kasus darah yang tercemar karbon monoksida 
dalam kadar 70% hingga 80% dapat menyebabkan kematian. Adapun yang paling 
berisiko keracunan CO adalah bayi dan anak dan mereka yang mengalami 
masalah kardiovaskular, perokok dan petugas pemadam kebakaran serta pengecat 
yang menggunakan cat yang mengandung metil klorida karena asapnya mudah 
diserap melalui paru-paru dan masuk ke peredaran darah (Kamal, 2015). 
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Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui besaran risiko paparan CO 
pada anak sekolah di SD Negeri Kakatua Kota Makassar dengan jenis penelitan 
Kuantitatif dengan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) 
digunakan untuk menilai dan menaksirkan risiko kesehtan manusia yang 
disebabkan oleh pajanan bahaya lingkungan.  
Hasil penelitian menunjukkan untuk konsentrasi Karbon Monoksida 
dilokasi penelitian masih dibawah batas aman yang telah ditentukan, tetapi dalam 
penelitian ini tidak memeprlihatkan kosentrasi yang diperoleh melebihi atau tidak 
karena tinggi rendahnya konsentrasi CO tetap akan mempengaruhi besarnya risiko 
pada anak-anak sekolah dilokasi penelitian. Selain itu dampak yang ditimbulkan 
apabila gas CO melebihi nilai batas aman yang telah ditentukan seperti timbulnya 
gejala keracunan yang ditandai dari keadaan ringan berupa pusing, sakit kepala 
dan mual. Keadaan lebih berat dapat berupa penurunan kemampuan gerak tubuh, 
gangguan pada sistem kardiovaskuler, serangan jantung sampai pada kematian. 
dan untuk Laju asupan harian adalah banyakya udara yang mengandung CO yang 
terhirup di lokasi penelitian. Adapun Laju asupan harian anak sekolah di lokasi 
penelitian adalah 0,5 m3/jam artinya nilai ini adalah jumlah CO yang akan terhirup 
oleh responden di lokasi penelitian. Aktivitas yang dilakukan rsponden disekolah 
yang kebanyakan dilakukan di lapangan, kantin dan diluar kelas ini biasanya 
terhitung sampai 6 jam/hari di sekolah. Oleh sebab itu, nilai laju asupan responden 
rata-rata tinggi untuk kategori anak-anak.  Hal ini akan mempengaruhi jumlah gas 
CO yang dihirup semakin lama responden berada di lokasi penelitian maka 
semakin banyak pula jumlah CO yang diterima.  
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Durasi paparan adalah lamanya waktu responden menghirup udara yang 
mengandung CO di lokasi penelitian dalam satuan tahun. Nilai rata-rata durasi 
responden adalah 5,05 tahun. Durasi paparan anak sekolah itu 6 jam/ hari. Waktu 
pajanan selama 24 jam/hari merupakan waktu pajanan maksimal dalam kehidupan 
sehari-hari dalam satuan jam/hari, sehingga jika terpapar dalam waktu maksimal 
maka akan semakin besar pula peluang responden memiliki besar risiko yang 
tidak aman,  
Berat badan yang dimaksud adalah berat badan responden pada saat 
dilakukan penelitian dalam satuan kilogram (kg). Nilai rata-rata dari data berat 
badan responden adalah 33,12 kg. Berat badan mempengaruhi besar risiko 
paparan zat berbahaya seseorang. Pada orang gemuk kerja sistem pernapasannya 
cenderung lebih berat dan kapasitas parunya relatif lebih kecil dibandingkan 
dengan orang yang kurus. Hal ini terjadi karena penimbunan lemak pada dinding 
dada dan perut yang akan mengganggu gerak pernapasan. 
Besar Risiko (RQ) yang dimaksud adalah kemungkinan risiko terpapar CO 
pada anak-anak yang bersekolah dilokasi penelitian atau besarnya risiko anak-
anak terpapar udara yang mengandung CO dilokasi penelitian melalui perhitungan 
dengan membandingkan antara asupan dengan konsentrasi acuan. Nilai rata-rata 
dari data besar risiko (RQ) responden adalah 0,173554, sehingga nilai RQ seluruh 
responden < 1 artinya nilai risiko belum ada dan perlu di pertahankan. Anak 
sekolah yang bersekolah dilokasi penelitian belum terjadi risiko paparan karbon 




Responden memiliki besar risiko yang masih aman yaitu mulai dari 
konsentrasi karbon yang dibawah batas aman, nilai laju asupan rata-rata tinggi 
untuk kategori anak-anak, durasi paparan yang tidak terlalu tinggi, dan untuk 
besar risiko sendiri masih di bawah nilai 1, artinya risiko belum ada dan perlu 
dipertahankan. Sedangkan untuk berat badan sendiri bisa dikatakan melebih berat 
badan normal anak sekolah.  
Diperlukan peran dari pihak sekolah mengajarkan kepada para anak 
sekolah tentang menanam pohon agar tanaman yang dapat menyerap polutan-
polutan dari emisi gas buang khususnya karbon monoksida 
 



















A. Latar Belakang 
Udara merupakan zat yang sangat penting mengingat kontribusi yang 
diberikannya bagi kehidupan di permukaan bumi ini. Apabila dalam proses 
inspirasi (menghirup udara) udara itu haruslah udara yang bersih dan sehat, hal itu 
akan menyebakan kesehatan yang baik, namun bila kita menghirup udara yang 
tercemar akan menyebabkan kesehatan yang buruk. Pencemaran udara 
menyebabkan perubahan susunan udara dalam keadaan normalnya. Sumber 
pencemar terdiri atas dua yaitu sumber bergerak dan tidak bergerak. Sumber 
pencemaran udara yang utama berasal dari transportasi yaitu kendaraan bermotor, 
dimana hampir 60% dari polutan yang dihasilkan terdiri dari karbon monoksida 
(CO) dan sekitar 15% terdiri dari hidrokarbon (HC) (Kamal,2015). 
Secara global, polusi udara membunuh hingga 2,4 juta orang setahun di 
seluruh dunia. Sebagian besar kematian akibat polusi udara terjadi di Asia Timur 
dan India di mana polusi udara di sana sudah berat. Para peneliti memperkirakan 
bahwa sebanyak 1,24 juta orang Asia Timur dan India sebanyak 549.000 orang 
meninggal karena menghirup udara beracun setiap tahun. Eropa dan Asia 
Tenggara khususnya Indonesia memiliki angka kematian yang tinggi juga. 
Berdasarkan data dari WHO menunjukkan bahwa angka kematian karena outdoor 
air pollution pada tahun 2008 di wilayah Asia Tenggara, negara Indonesia 





outdoor air pollution ini di karenakan adanya gangguan pada sistem pernapasan 
yaitu 88,3% di akibatkan cardiopulmonary disease, 11% lung cancer dan 0,7% 
respiratory infection (WHO, 2013). 
Beberapa tahun yang lalu United Nations Environmental Programme 
(UNEP) telah menempatkan Jakarta sebagai kota terpolusi nomor tiga di dunia 
setelah Meksiko dan Bangkok. Bisa dibayangkan betapa parahnya ancaman 
polutan emisi gas buang di metropolitan ini. Padahal tanpa harus berhadapan 
dengan fakta tersebut, anak Indonesia sudah tergolong lemah dan memiliki angka 
kematian tinggi. Berdasarkan catatan UNICEF, laju kematian anak Indonesia 
sudah tergolong lemah dan memiliki angka kematian tinggi. Berdasarkan catatan 
UNICEF, laju tingkat kematian anak Indonesia termaksud tinggi dibanding negara 
tetangga seperti Thailand dan Malaysia. Sebagai perbandingan, tahun 1997 
tingkat kematian anak di Jakarta mencapai 81 kasus, Kalimantan sebesar 67 kasus 
dan NTB mencapai 28 kasus perseribu kelahiran, sedangkan di Thailand hanya 30 
dan Malaysia hanya 9 kasus (Seprianto M, Sri; Sainab 2015). 
Berdasarkan laporan WHO, bahwa dari 126 kota di seluruh dunia terdapat 
130 ribu kematian premature dan 50-70% insiden penyakit pernafasan tiap tahun 
akibat polusi udara, khususnya yang diakibatkan oleh karbon monoksida (CO). 
Sedangkan di Amerika Serikat pada tahun 1969 diperkirakan sebagian besar 
kendaraan bermotor yang mengahasilkan sekitar 97 ribu ton gas CO yang 







Di Indonesia, kondisi pencemaran CO di udara juga kian mempeihatinkan. 
Berdasarkan data dari WHO, jumlah polutan CO di Indonesia yang diestimasikan 
dari seluruh aktivitas manusia adalah sekitar 686,864 ton pertahun atau 48,6% 
dari jumlah total emisi lima polutan. Penyebab dari pencemaran udara itu sekitar 
80% berasal dari sektor transportasi dan 20% dari industri dan limbah domestik 
(Arifin, 2012) 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Perhubungan Kota Makassar 
mengenai jumlah kendaraan yang ada di kota makassar memperlihatkan bahwa 
pada tahun 2013 jumlah total untuk semua jenis kendaraan adalah 1.160.385, 
tahun 2014 adalah 1.254.876, sedangkan pada tahun 2015 adalah 1.763.438, 
dimana jumlah ini sebagain besar di dominasi oleh sepeda motor dan mobil 
pribadi. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Lutfie, dkk (2014) menyatakan 
bahwa jalanan terpadat yang ada dikota makassar itu yang pertama jl.Cakalang 
(107.166%), jl.Tentara Pelajar (105,641%), jl.Gagak (105,639%), jl.cendrawasih 
(105,18%), jl. AP.Pettarani (104,277%). Penelitian ini dilakukan selama 13 jam 
mulai dari pukul 07:00 hingga pukul 22:00 pada 36 ruas jalan utama di Kota 
Makassar 
Berdasarkan data dari Dinas Lingkungan Hidup Kota  pada tahun 2016  
yang melakukan pengukuran kualitas udara memperlihatkan bahwa nilai untuk 
kadar CO yang paling tinggi itu berada di Jl. Letnan Hertasning Raya sebesar 
1148,54 μg/Nm3 pada pagi hari dan paling rendah berada di Jl. Penghibur lama 





Keberadaan CO akan sangat berbahaya jika terhirup oleh manusia karena 
gas itu akan menggantikan posisi oksigen yang berkaitan dengan hemoglobin 
dalam darah. Karbon monoksida adalah gas yang bersifat membunuh makhluk 
hidup termasuk manusia. Zat gas CO ini akan mengganggu pengikatan oksigen 
pada darah karena CO lebih mudah terikat oleh darah dibandingkan dengan 
oksigen dan gas-gas lainnya. Pada kasus darah yang tercemar karbon monoksida 
dalam kadar 70% hingga 80% dapat menyebabkan kematian. Adapun yan paling 
berisiko keracunan CO adalah bayi dan anak dan mereka yang mengalami 
masalah kardiovaskular, perokok dan petugas pemadam kebakaran serta pengecat 
yang menggunakan cat yang mengandung metil klorida karena asapnya mudah 
diserap melalui paru-paru dan masuk ke peredaran darah (Kamal, 2015). 
SD Negeri Kakatua merupakan satu-satunya sekolah dasar yang terletak di 
Jl. Gagak Kec. Mariso Kota Makassar yang menempati posisi kedua jalanan  
terpadat di kota makassar setelah jl. tentara pelajar, dimana sekolah ini 
mempunyai jumlah siswa yang banyak yaitu 402 orang anak yang memiliki umur 
sekitar 7- 12 tahun. Berdasarkan data-data di atas maka peneliti tertarik 
mengambil penelitian yang berkaitan dengan pencemaran udara karbon 
monoksida dengan judul “Analisis Risiko Paparan Karbon Monoksida (CO) 









B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan data yang diperoleh mengenai dampak yang akan 
ditimbulkan akibat Karbon Monoksida (CO) maka dirumuskan masalah penelitian 
sebagai berikut: Berapa Besar Risiko Paparan Karbon Monoksida (CO) terhadap 
anak sekolah  di SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun 2017? 
 
C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Definisi Operasional 
 Untuk mendapatkan kesamaan dan menghindari terjadinya kesalahan 
penafsiran dalam penelitian ini maka dibuatkan defenisi operasional terhadap 
beberapa variabel, sebagai berikut: 
a. Konsentrasi CO adalah besarnya kandungan senyawa CO di udara di sekitar 
SD Negeri Kakatua yang diukur dengan NDIR Analyzer dan dinyatakan dalam 
satuan mg/Nm3 . Skala pengukurannya merupakan skala pengukuran rasio 
b. Laju Asupan adalah banyaknya udara yang dihirup atau tingkat maksimal 
udara yang dihirup tiap jam berdasarkan umur. Untuk anak usisa 6-12 tahun 
adalah 0,5 m3/jam. 
c. Durasi Paparan adalah lamanya waktu responden menghirup udara yang 
mengandung CO di lokasi penelitian dalam satuan tahun. Diperoleh melalui 






d. Berat Badan adalah hasil pengukuran terhadap berat badan responden pada saat 
dilakukan penelitian dalam satuan kilogram (kg). Skala pengukurannya adalah 
interval. 
e. Besar Risiko (Risk Quotient) adalah kemungkinan besar risiko keterpaparan 
CO pada anak SD dilokasi penelitian atau besarnya risiko masyarakat terpapar 
udara yang mengandung CO dilokasi penelitian. 
f. Waktu paparan adalah lama paparan yaitu jumlah jam dalam sehari responden 
berada di lokasi penelitian yang udaranya tercemar karbon monoksida (CO) 
(jam/hari). 
2. Kriteria Objektif 
RQ ≤ 1 : Risiko belum ada dan perlu dipertahankan 
RQ > 1 : Risiko ada dan perlu dikendalikan 
 
D. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka menguraikan hasil-hasil penelitian terdahulu yang relevan 
dengan permasalahan penelitian bisa dinarasikan atau dalam bentuk tabel. 


























































2. Dari nilai 
contingency 
coefficients dan uji 
Chi Square dapat 
diketahui bahwa 
















faktor yang tidak 
dapat dikendalikan 
atau tidak diteliti 
dalam penelitian ini. 




























1. Berdasarkan tabel 
baku mutu udara 
ambien jenis polutan 
dengan hasil SO2 
66,245 μg/m3 
dengan baku mutu 
900 μg/Nm3 NO2 
66,105 μg/m3 
dengan baku mutu 
standar 400 μg/Nm3 
, CO 13,55 μg/m3 
dengan baku mutu 
30.000μg/Nm3, Cl2 
31,03 μg/m3 dengan 








ambang batas baku 
mutu udara ambien. 
Sedangkan hasil 
polutan yang tidak 
terdapat pada baku 
mutu udara ambien 
adalah H2 0,051 
μg/m3, H2S 52,92 
μg/m3,dan CO 7,62 
μg/m3 
2. Hasil ISPU di 
Kawasan Mall 
Panakukang pada 
polutan SO2 31,87 
dalam kategori baik 
yaitu pada range 0-
50, pada polutan 
NO2 11,69 dalam 
kategori baik yaitu 
range 0-50 dan 
sedangkan pada 
polutan CO 100,4 
dengan range 51-
100 dalam kategori 
sedang 
 





































dalam udara ambien di 
kawasan terminal 
mallengkeri tahun 
2013 yaitu 0,02328 
µg/Nm3. Rata-rata 
durasi paparan 
pedagang kaki lima 
terhadap NO2 yaitu 
10,9836 tahun. Rata-
rata berat badan 
pedagang kaki lima 
yaitu 58,97 kg. rata-
rata besaran risiko 
(RQ) < 1. Nilai RQ 





paparan NO2 yang 
terkandung di udara 
ambien di lokasi itu 
dalam waktu 30 tahun 
ke depan. 


















































kadar SO2 dan CO 
ditemukan kadar SO2 
tertinggi dititik 1 pada 
pengambilan sampel 
siang hari yaitu 
22,166 µg/Nm3 dan 
yang terendah di titik 
3 pada pengambilan 
sampel pagi hari 
dengan kadar sebesar 
12,528 µg/Nm3. 
Untuk pengukuran 
kadar CO yang 
tertinggi juga 
ditemukan pada titik 
satu pengambilan 
sampel siang hari 
yaitu sebesar 33.344 
µg/Nm3 dan yang 
terendah yaitu pada 
pengambilan sampel 
pagi hari di titik 3 
dengan kadar sebesar 
22,546 µg/Nm3. Dari 
85 responden 75,3% 
mengaku mengalami 
gangguan pernapasan 
selama 6 bulan 
terakhir. 
Seluruh sampel udara 
berada dibawah nilai 
ambang batas yang 
ditentukan namun 
jarak yang dekat dari 
lokasi pabrik semen 
memiliki risiko 
paparan yang tinggi 
terbukti dengan hasil 
pengukuran tertinggi 










terdekat dari pabrik 
semen. 
5.  Khairah 

























































kadar CO paling 
tinggi adalah 14,9 
ppm dan yang paling 
rendah yaitu 3,3 ppm. 
Untuk pengukuran 
kadar CO2 yang paling 
tinggi adalah 819,4 
ppm dan yang paling 
rendah 508,6 ppm. 
Pada SPBU 1, dari 18 
responden yang 
diteliti sebanyak 14 
responden (77,8%) 
yang tidak sehat 
sedangkan pada SPBU 
2 , dari 12 responden 
yang diteliti sebanyak 
11 (80%) responden 
yang tidak sehat.
 








































ratagas CO dikawasan 
terminal mallengkeri 
pada awal pekan yaitu 
312,59 µg/Nm3, 
sedangkan pada akhir 
pekan yaitu 449,06 
µg/Nm3. Konsentrasi 
rata-rata NO2 pada 
awal pekan yaitu 
16,49 µg/Nm3 dan 







yaitu 7,22 µg/Nm3. 
RQ rata-rata CO pada 
awal pekan, yakni 
0,11883, sedangkan 
pada akhir pekan 
adalah 
0,15363.Sementara 
RQ rata-rata NO2 pada 
saat pekan adalah 
0,03424 dan pada 
akhir pekan sebesar 
0,01683. RQ 
kumulatif rata-rata 
pada awal pekan yaitu 
0,15307, sedangkan 
pada akhir pekan yaitu 
0,17046. tiap-tiap 
konsentrasi polutan, 
baik CO maupun NO2, 
belum melebihi nilai 
ambang batas. RQ dan 
RQ kumulati belum 
menunjukkan risiko 
kesehatan non 
karsinogenik (< 1). 
Meskipun demikian, 
dari hasil analisis 
didapatkan data 
bahwa nilai RQ dan 
RQ kumulatif 
tertinggi pajanan CO 
pada akhir pekan telah 
melebihi nilai risiko 
maksimum. 
 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a) Tujuan Umum 
Untuk mengetahui besaran risiko paparan CO pada anak sekolah di SD Negeri 






b) Tujuan Khusus 
1) Untuk menghitung rata-rata konsentrasi CO di sekitar SD Negeri Kakatua 
2) Untuk mengukur rata-rata laju asupan CO di udara yang terhirup oleh anak-
sekolah di SD Negeri Kakatua 
3) Untuk mengukur rata-rata durasi paparan CO pada anak sekolah SD Negeri 
Kakatua 
4) Untuk mengukur rata-rata berat badan anak sekolah di SD Negeri Kakatua 
5) Untuk mengukur besar risiko paparan CO pada anak sekolah di SD Negeri 
Kakatua 
2.  Kegunaan Penelitian 
a)  Kegunaan Praktis 
1) Memberikan informasi kepada masyarakat dan warga sekolah terkait 
mengenai jumlah proporsi anak-anak SD Negeri Kakatua yang mempunyai 
risiko terpapar karbon monoksida (CO). 
2) Sebagai informasi awal kepada pengambil kebijakan khususnya untuk 
kepala sekolah serta guru dan para staf sekolah dan pemerintahan Kota 
Makassar untuk melakukan manajemen risiko terhadap anak sekolah SD 
Negeri Kakatua. 
b) Keguanaan pada Ilmu Pengetahuan 
Sebagai informasi awal dalam menganalisis besarnya risiko kesehatan anak 
sekolah dan masyarakat yang akan terjadi pada masa yang akan datang akibat 






c) Kegunaan bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan serta pengalaman masyarakat dalam melakukan 
analisis risiko dampak paparan karbon monoksida (CO) terhadap kesehatan 



















A. Tinjauan Umum tentang Pencemaran Udara 
1. Pengertian Pencemaran Udara 
Udara adalah campuran dari berbagai gas secara mekanis dan bukan 
merupakan senyawa kimia. Udara merupakan komponen yang membentuk 
atmosfer bumi, yang membentuk zona kehidupan pada permukaan bumi. Udara 
terdiri dari berbagai gas dalam kadar yang tetap pada permukaan bumi, kecuali 
gas metana, ammonia, hidrogen sulfida, karbon monoksida dan nitrogen oksida 
mempunyai kadar yang berbeda-beda tergantung daerah/lokasi. Umumnya 
konsentrasi metana, ammonia, hydrogen sulfida, karbon monoksida dan 
nitrooksida sangat tinggi di areal rawa-rawa atau industri kimia (Gunawan, 1997). 
Pengertian pencemaran udara sudah banyak dibahas oleh beberapa ahli 
lingkungan hidup. Pengertian pencemaran udara seperti yang dikemukakan oleh 
Henry C. Perkins dalam bukunya yang berjudul “Air Pollution” menjelaskan “air 
pollution means presence in the outdoor atmosphere of one or more 
contaminants, such as dust , fumes, gas, mist, odor, smoke or vapor in quantities 
of characteristic an of duration, such as to be injurious to human, plant or animal 
life for to property, or which unreasonable interferes with the comfortable 
enjoyment of life and property”. Bila didefenisikan ke dalam bahasa indonesia 
adalah “Pencemaran udara merupakan hadirnya suatu zat atau beberapa 





dalam kuantitas yang banyak dengan berbagai sifat manapun lama 
berlangsungnya di udara sehingga dapat menimbulkan gangguan terhadap 
kehidupan manusia, tumbuhan atau binatang maupun benda , atau tanpa alasan 
jelas sudah dapat memperngaruhi kelestarian kehidupan organisme maupun 
benda” (Gunawan, 1997). 
 Menurut Slamet Riyadi (1982), Pencemaran udara adalah keadaan 
dimana masuknya suatu sumber kedalam udara atmosfer, baik melalui aktivitas 
manusia maupun secara alami yang dibebaskan satu atau beberapa bahan atau zat-
zat dalam kuantitas dalam batas waktu tertentu yang secara karakteristik dapat 
atau memiliki kecenderungan yang dapat menimbulkan ketimpangan susunan 
udara atmosfer secara ekologis sehingga mampu menimbulkan gangguan-
gangguan bagi kehidupan satu atau kelompok organisme maupun benda-benda. 
 Menurut Peraturan Pemerintah RI No.41 tahun 1999, pencemaran udara 
adalah masuknya atau dimasukkannya zat, energi, dan/atau komponen lain ke 
dalam udara ambien oleh kegiatan manusia, sehingga mutu udara ambien turun 
sampai ke tingkat tertentu yang menyebabkan udara ambien tidak dapat 
memenuhi fungsinya. Sedangkan Menurut UU No. 32 tahun 2009 tentang 
pengolahan Lingkungan Hidup, pencemaran lingkungan hidup adalah masuk atau 
dimasukkannya makhluk hidup, zat, energi, dan atau komponen lain ke dalam 
lingkungan hidup oleh kegiatan manusia sehingga melampaui baku mutu 
lingkungan hidup yang telah ditetapkan. 
 Mukono (2008), Pencemaran udara adalah bertambahnya bahan atau 





tertentu sehingga dapat dideteksi oleh manusia (atau dapat dihitung ataupun 
diukur) serta dapat memberikan efek pada manusia, binatang, vegetasi dan 
material. Sedangkan menurut Mukono (2008), Pencemaran udara merupakan 
perubahan atmosfer oleh karena masuknya bahan kontaminan alami ataupun 
buatan kedalam atmosfer tersebut. Selain itu pencemaran udara dapat pula 
dikatakan sebagai adanya bahan polutan di atmosfer yang dalam konsentrasi 
tertentu akan mengganggu keseimbangan dinamik di atmosfer dan mempunyai 
efek pada manusia dan lingkungannya.  
 Pencemaran udara dapat saja terjadi dari pencemaran udara seperti: 
pembakaran batu bara, bahan bakar minyak dan pembakaran lainnya yang 
mempunyai limbah berupa partikulat (aerosol, debu, abu terbang, kabut, asap dan 
jelaga) selain kegiatan pabrik yang berhubungan dengan perempelasan, pemulasan 
dan pengolesan (grinding), penumpukan dan penghancuran benda keras 
(crushing), pengolahan biji logam dan proses pengeringan. Kegiatan 
pembongkaran dan penumpukan sampah atau pembungan limbah yang tidak 
memenuhi syarat (Alqadri,2013) 
 Penting dicatat bahwa keberadaaan pencemaran memerlukan suatu 
penilaian yang subjektif, apakah pengaruh buruk terjadi atau tidak. Kenyataannya, 
terdapat pertentangan pendapat dalam hal ini, sebagai contoh, pada saat zat hara 
makanan tumbuhan dilepaskan diperairan, akan menyebabkan pertambahan 
jumlah tumbuhan yang ada dan sering kali penggabungannya memperbanyak 
jumlah ikan. Jadi, nelayan akan menganggap tindakan ini menguntungkan dan 





minum mungkin menemukan bahwa kandungan ganggang dalam air akan 
bertambah dan pengukuran penanggulangannya diperlukan untuk mendapatkan 
kualitas air minum yang memadai. Jadi pihak pengelola akan menganggap bahwa 
pencemaran telah terjadi. Karena penilaian subjektif yang dilakukan manusia, 
“Faktor Manusia” merupakan hal yang kritis dalam pengelolaan pencemaran 
(Pohan,2004). 
2. Klasifikasi Bahan Pencemar Udara  
a. Polutan Primer 
Polutan primer adalah polutan yang dikeluarkan langsung ke udara sebagai 
hasil dari suatu proses. Jenis polutan ini berada di udara dalam bentuk yang 
tetap sama dengan bentuk pada saat dikeluarkan. Polutan Primer berupa 
polutan gas yang terdiri dari senyawa karbon, sulfur, nitrogen dan senyawa 
halogen seperti flour, klorin, hidrogen, klorida dan bromin. 
b. Polutan Sekunder  
Polutan sekunder adalah polutan yang terbentuk dari hasil interaksi kimia 
antara polutan dan unsur udara normaldi atmosfer. Polutan sekunder biasanya 
terjadi karena reaksi dari dua atau lebih bahan kimi di udara, misalnya reaksi 
forokimia. Sebagaimana contoh adalah adanya sinara matahari yang dapat 
menyebabkan disosiasi NO2 sehingga menghasilkan forokimia oksidan NO dan 
radikal oksidan. Proses kecepatan dan arah reaksinya dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, antara lain: 
1) Konsentarasi relatif dari bahan reaktan  





3) Kondisi Iklim 
4) Topografi lokal dan adanya embun 
Polutan sekunder ini mempunyai sifat fisik dan sifat kimia yang tidak stabil. 
termaksud dalam polutan sekunder ini adalah ozon, Peroxy Acyl Nitrat (PAN) 
dan formaldehid (Mukono, 2008).  
 Menurut Purba (2008) sumber bahan pencemar primer dapat dibagi lagi 
menjadi dua golongan besar: 
a) Sumber Alamiah 
Beberapa kegiatan alam yang bisa menyebabkan pencemaran udara adalah 
kegiatan gunung berapi, kebakaran hutan, kegiatan mikroorgaanisme dan lain-
lain. Bahan pencemar yang dihasilkan umumnya adalah gas, asap dan debu. 
1) Gas 
 Gas terdiri atas: 
- Senyawa karbon yakni hidrokarbon, hidrokarbon teroksigenasi dan 
karbondioksida (CO). 
- Senyawa sulfur, yaitu sulfur oksida 
- Senyawa nitrogen yaitu nitrogen oksida dan amoniak 
- Senyawa halogen yaitu flour, klorin, hidrogen klorida, hodrogen 
terklorinasi, timbal dan bromin. 
Penyebab terjadinya pencemaran lingkungan di atmosfer biasanya berasal 
dari sumber pemcemaran kendaraan bermotor dan atau industri. Bahan 
pencemar yang dihasilkan antara lain gas NO2, SO2, SO3, ozon, CO, HC, 





proses pembakaran dari mesin yang menggunakan bahan bakar yang berasal 
dari bahan bakar fosil (Mukono,2008)  
2) Partikel  
Partikel yang diatmosfer mempunyai karakteristik yang spesifik, dapat 
berupa zat padat maupun suspensi aerosol cair di atmosfer. Bahan partikel 
tersebut dapat berasal dari proses kondensasi, proses dispersi (misalnya 
proses penyemprotan/spraying) melalui proses erosi bahan tertentu. 
3) Asap 
Asap (Smoke) seringkali dipakai untuk menunjukkan campuran bahan 
partikulat (partikulat matter), uap (fumes), gas dan kabut (mist) 
(Mukono,2008). 
Adapun yang dimaksud dengan: 
- Asap, adalah partikel karbon yang sangat halus (sering disebut sebagai 
jelaga) dan merupakan hasil pembakaran yang tidak sempurna. 
- Debu, adalah partikel padat yang dapat dihasilkan oleh manusia atau 
alam dan merupakan hasil dari proses pemecahan suatu bahan.  
- Uap, adalah partikel padat yang merupakan hasil dari proses sublimasi, 
distilasi atau reaksi kimia. 
- Kabut, adalah partikel cair yang merupakan hasil kondensasi dari uap air. 
b) Sumber buatan manusia 
Kegiatan manusia yang menghasilkan bahan-bahan pencemar bermacam-
macam, seperti Industri dianggap sebagai sumber pencemar karena ativitas 





senyawa kimia ke lingkungan. Sebagian jenis gas dapat di pandang sebagai 
pencemar udara apabila kadar gas tersebut melebihi tingkat kadar normal dan 
dapat berasal dari sumber alami seperti gunung merapi, kebakaran hutan dan 
nitrifikasi biologi serta berasal dari kegiatan manusia seperti pengangkutan, 
transportasi, kegiatan rumah tangga, industri, pembangkitan daya yang 
menggunakan bahan bakar fosil, pembakaran sampah dan  pembakaran sisa 
pertanian. 
 Pencemaran udara ini berupa emisi gas buang atau yang biasa kita sebut 
dengan asap knalpot, muncul karena adanya proses pembakaran. Adapun 
pengertian dari pembakaran adalah proses oksidasi yang cepat suatu bahan 
bakar dan pembakaran yang komplit hanya mungkin jika ada suatu oksigen 
cukup. Tujuan dari pembakaran yang baik adalah melepaskan seluruh panas 
yang terdapat dalam bahan bakar. Hal ini dilakukan dengan pengontrolan “tiga 
T” pembakaran yaitu Temperature atau suhu yang cukup tinggi untuk 
menyalakan dan menjaga penyalaan bahan bakar, Turbulence atau turbulensi 
atau pencampuran oksigen dan bahan bakar yang baik, dan Time atau waktu 
yang cukup untuk pembakaran yang sempurna. Terlalu banyak, atau terlalu 
sedikitnya bahan bakar pada jumlah udara pembakaran tertentu, dapat 
mengakibatkan tidak terbakarnya bahan bakar dan terbentuknya karbon 
monoksida (Anggraeni, 2009). 
 Komponen utama bahan bakar fosil yang beberapa diantaranya digunakan 
sebagai bahan bakar kendaraan bermotor adalah hidrogen (H) dan karbon (C). 





gas CO2 dan H2O. Pembakaran yang sempurna ini terjadi hanya jika ada 
pasokan oksegen yang cukup. Jika tidak sempurna, maka akan dihasilkan 
senyawa hidrokarbon (HC), karbon monoksida (CO), karbon dioksida (CO2), 
timbal, serta nitrogen Oksida (NOx) pada kendaraan berahan bakar bensin. 
Sedangkan pada kendaran berbahan bakar solar, gas buangannya mengandung 
sedikit HC dan CO tetapi lebih banyak sulfur oksida (SOx) (Anggraeni, 2009). 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pencemaran udara 
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi pencemaran udara di atmosfer, 
misalnya: 
a) Kelembaban  
Kelembaban udara relatif yang rendah (<60%) di daerah tercemar SO2 akan 
menyebabkan efek korosif dari bahan kimia tersebut. Pada kelembaban relatif 
lebih atau sama dengan 80% di daerah tercemar SO2 akan terjadi peningkatan 
efek korosif SO2 tersebut. 
b) Suhu 
Suhu yang menurun pada permukaan bumi dapat menyebabkan peningkatan 
kelembaban udara relatif, sehingga akan meningkatkan efek korosif bahan 
pencemar di daerah yang udaranya tercemar. Pada suhu yang meningkat, akan 
meningkatkan pula kecepatan reaksi suatu kimia. 
c) Sinar Matahari 
Sinar matahari dapat mempengaruhi bahan oksidan ozon di atmosfer. Keadaan 





terbuat dari karet. Jadi dapat dikatakan bahwa sinar matahari dapat 
meningkatkan rangsangan untuk merusak baeang 
d) Pergerakan Udara 
pergerakan udara yang cepat dapat meningkatkan abrasi bahan bangunan 
(Mukono 2008) 
 
4. Proses terjadinya pencemaran udara 
Menurut Sastrawijaya (2009), proses terjadinya pencemran udara dapat 
dibagi dalam tiga proses yaitu: 
a) Atrition (gesekan) 
Terjadi pada setiap aspek kehidupan mulai dari yang sederhana seperti gesekan 
sepatu dan lantai, gesekan ban mobil dan jalan raya, sampai proses yang lebih 
kompleks seperti penyebaran partikel-partikel ke udara melalui proses sanding 
(pemecahan) batuan, grinding (pemotongan), drilling (pengeboran) dan 
spraying (penyemprotan). 
b) Vaporazation (penguapan) 
Adalah suatu bentuk perubahan fase cairan menjadi gas. Perubahan bentuk 
tersebut dapat disebabkan oleh pengaruh tekanan dan pemanasan. 
c) Combustion (pembakaran) 
Pencemaran udara dapat bersumber dari pembakaran. Pembakaran bensin 
dalam kendaraan bermotor merupakan separuh penyebab polusi udara. 
Pembakaran tersebut dapat berlangsung sempurna maupun tidak sempurna 





5. Dampak bahan pencemar udara dan dampaknya terhadap kesehatan dan 
lingkungan 
a. Dampak terhadap Kondisi Atmosfer 
Dampak negatif bahan pencemar udara terhadap konsidi fisik atmosfer antara 
lain adalah: 
1) Gangguan jarak pandang 
2) Memberikan warna tertentu pada atmosfer 
3) mempengaruhi struktur dari awan 
4) mempengaruhi keasaman air hujan 
b. Dampak terhadap Ekonomi 
Dampak negatif bahan pencemar udara terhadap faktor yang berhubungan 
dengan ekonomi antara lain: 
1) Meningkatkan biaya rehabilitasi karena rusaknya bahan 
2) Meningkatnya biasa pemeliharaan  
c. Dampak terhadap Vegetasi 
Dampak negatif bahan pencemar udara terhadap kehidupan vegetasi antara lain 
ialah: 
1) Perubahan morfologi, pigmen dan kerusakan fisiologi sel tumbuhan 
terutama pada daun 
2) Mempengaruhi pertumbuhan vegetasi 
3) Mempengaruhi proses prodeksi tanaman 





5) Terjadinya akumulasi bahan pencemar pada vegetasi tertentu (misalnya 
lumut kerak) dan mempengaruhi kehidupan serta morfologi vegetasi 
tersebut. 
d. Dampak terhadap Kehidupan Hewan 
Dampak terhada kehidupan hewan, dapat terjadi karena adanya proses 
biokumulasi dan keracunan bahan berbahaya, sebagai contoh adalah terjadinya 
migrasi burung karena udara ambien terpapar oleh gas SO2. 
e. Dampak terhadap Kesehatan Manusia secara Umum 
Efek yang ditimbulkan oleh polutan tergantung dari besar pajanan (terkait 
dosis/kadarnya di udara dan lama/waktu pajanan) dan juga faktor kerentanan 
host (individu) yang bersangkutan (efek buruk lebih mudah terjadi pada anak, 
individu pengidap jantung- pembuluh darah dan pernapasan serta penderita 
diabetes militus). Selain faktor zat aktif yang dibawa oleh polutan tersebut, 
ukuran polutan juga menentukan lokasi anatomis terjadinya deposit polutan 
dan juga efeknya terhadap jaringan sekitar 
 
B. Tinjauan Umum Gas Karbon Monoksida (CO) 
1. Pengertian Karbon Monoksida (CO) 
 Karbon Monoksida (CO) adalah gas yang tidak berbau, tidak berasa 
dan juga tidak berwarna (Wardhana, 2004). Gas CO dapat berbentuk cairan pada 
suhu -129˚C. Gas CO sebagian besar berasal dari pembakaran fosil dengan udara 
berupa gas buangan. Di kota besar yang padat lalu lintasnya akan banyak 





dengan daerah pedesaan. Selain itu, Gas CO dapat pula terbentuk dari proses 
industri (Saputra,2011). 
 Karbon Monoksida (CO) adalah suatu gas yang ridak berwarna dan tidak 
berbau yang dihasilkan oleh pembakaran tidak sempurna material yang 
mengandung zat arang atau bahan organik, baik dalam alur pengolahan hasil jadi 
industri, ataupun proses di alam lingkungan. Ia terdiri dari satu bahan atom karbon 
senyawa kovalen berikatan dengan satu ataom oksigen. Dalam ikatan ini, terdapat 
pula dua ikatan kovalen dan satu ikatan kovalen koordinasi antara atom oksigen 
dan karbon (Anggareni, 2009). 
 Satuan konsentrasi CO di udara adalah ppm atau parts per million. Untuk 
mengukur kadar CO tersebut, digunakan gas analyzer dengan satuan persen 
volume.Dimana 1 setara dengan 10-4%. Selain dihasilkan oleh pembakaran tidak 
sempurna di luar tubuh, gas CO juga dihasilkan dalm jumlah kecil (kurang dari 
0,5%) dari katabolisme normal cincin protoporfirin hemoglobin di dalam tubuh 
dan tidak toksik dalam tubuh (Anggareni, 2009). 
a. Sifat Fisika dan Kimia CO 
  Karbon dan okigen dapat bergabung membentuk senyawa karbon 
monoksida (CO) hasil pembakaran yang tidak sempurna dan karbon dioksida 
(CO2) sebagai hasil pembakaran sempurna. Karbon moniksida merupakan 
senyawa yang tidak berbau, tidak berasa dan pada suhu udara normal berbentuk 
gas yang tidak berwarna. Tidak seperti senyawa CO mempunyai potensi bersifat 
racun yang berbahaya karena mampu membentuk ikatan yang kuat dengan 





b. Sumber dan Distribusi CO 
  Karbon monoksida di lingkungan dapat terbentuk secara alamiah, tetapi 
sumber utamanya dari kegiatan manusia. Karbon monoksida yang berasal dari 
alam termaksud dari lautan, oksidasi metal di atmosfir, pegunungan, kebakaran 
hutan dan badai listrik alam.  
  Sumber CO buatan antara lain kendaraan bermotor, terutama yang 
menggunakan bahan bakar bensin. Berdasarkan estimasi, Jumlah CO dari sumber 
buatan diperkirakan mendekati 60 juta ton per tahun. Separuh dari jumlah ini 
berasal dari kendaraan bermotor yang menggunakan bahan bakar bensin dan 
sepertiganya berasal dari sumber tidak bergerak seperti pembakaran batubara dan 
minyak dari industri dan pembakaran sampah domsetik. Di dalam laporan WHO 
(1992) dinyatakan paling tidak 90% dari CO  di udara perkotaan berasal dari 
emisi kendaraan bermotor. Selain itu asap rokok juga mengandung CO, sehingga 
para perokok dapat memajan dirinya dari asap rokok yang sedang dihisapnya. 
Sumber CO dari daam ruang (Indoor) termaksud dari tungku dapur rumah tangga 
dan tungku pemanas ruang. Dalam beberapa penelitian ditemukan kadar CO yang 
cukup tinggi di dalam kendaraan sedan maupun bus. 
  Kadar CO diperkotaan cukup bervariasi tergantung dari kepadatan 
kendaraan bermotor yang menggunakan bahan bakar bensin dan umumnya 
ditemukan kadar maksimum CO yang bersamaan dengan jam-jam sibuk pada pagi 
hari dan malam hari.  
  Selain cuaca, Variasi dari kadar CO juga dipengaruhi oleh topografi jalan 





dalam bentuk kadar karboksi-hemoglobin (HbCO) dalam darah yang terbentuk 
dengat sangat perlahan karena butuh waktu 4-12 jam untuk tercapainya 
keseimbangan antara kadar CO di udara dan HbCO dalam darah, Oleh karena itu 
kadar CO didalam lingkungan, cenderung dinyatakan sebagai kadar rata-rata 
dalam 8 jama pemajanan. Data CO yang dinyatakan dalam rata-rata setiap 8 jam 
pengukuran sepanjang hari adalah lebih baik dibandingkan dari darat CO yang 
dinyatakan dalam rata-rata dari 3 kali pengukuran pada periode waktu 8 jam yang 
berbeda dalam sehari. Perhitungan tersebut akan lebih mendekati gambaran dari 
respon tubuh manusia terhadap keracunan CO dari udara. 
  Beberapa individu juga dapat terpajan oleh CO karena lingkungan 
kerjanya, kelompok masyarakat yang paling terpajan CO termaksud polisi lalu 
lintas atau tukang parkir, pekerja bengkel mobil, petugas industri logam, industri 
bahan bakar bensininsudtri gas kimia dan pemadam kebakaran. 
  Pemajanan CO dari lingkungan kerja seperti yang telah disebutkan di 
atas perlu mendapatkan perhatian. Misalnya kadar CO di bengkel kendaraan 
bermotor ditemukan mencapai setinggi 600 µg/m 3 dan didalam darah para pekerja 
bengkel tersebut bisa mengandung HbCO sampai lima kali lebih tinggi dari kadar 
normal. Para petugas yang bekerja di jalan raya diketahui mengandung HbCO 
dengan kadar 4-7,6% (perokok) dan 1,4-3,8% (bukan perokok) selama sehari 
bekerja. Sebaliknya kadar HbCO pada masyarakat umum jarang yang melampaui 
1% walaupun studi yang dilakukan di 18 kota besar di Amerika Utara 
menunjukkan bahwa 45% dari masyarakat bukan perokok yang tepajan oleh CO 





diketahui bahwa manusia sendiri dapat memproduksi CO didalam tubuhnya 
sendiri akibat proses metabolismenya yang normal. 
  Berdasarkan SNI 19-0232-2005 nilai ambang batas karbon monoksida di 
udara adalah 25 ppm.   
c. Proses pembentukan Karbon monoksida (CO) dalam gas buang 
Gas Karbon Monoksida (CO) dihasilkan dari pembakaran yang tidak 
sempurna akibat dari pencampuran bahan bakar dan udara yang terlalu kaya. 
Boleh dikatakan bahwa terbentuknya karbon monoksida (CO) sangat 
tergantung dari perbandingan campuran bahan bakar dan udara yang masuk 
dalam ruang bakar. Menurut teori bila terdapat oksigen yang melebihi 
perbandingan campuran teori/ideal (campuran menjadi terlalu kurus) maka 
tidak akan termaksud CO. Tetapi kenyataannya CO juga dihasilkan pada saat 
kondisi campuran kurus. Tiga alasan untuk kondisi di atas adalah 
(Irawan,2003) : 
1) Pada proses selanjutnya CO akan berubah menjadi CO2 
  
2C + O2  2CO 
  2CO + O2 CO2 
Akan tetapi reaksi ini lambat dan tidak dapat merubah seluru sisa CO 
menjadi CO2. Oleh sebab itu campuran yang kurus sekalipun masih juga 
menghasilkan emisi CO. 
2) Pembakaran yang tidak merata yang ditimbulkan dari tidak meratanya 





3) Temperatur di sekeliling silinder yang rendah, yang pada akhirnya 
menyebabkan peristiwa Quenching, artinya temperatur terlalu rendah untuk 
terjadinya pembakaran, sehingga api tidak mencapai daerah ini di dalam 
silinder. 
d. Mekanisme Keterpaparan Gas CO dan Gejala Keracunan CO 
 Karbonmonoksida (CO) merupakan racun yang cukup lama dalam 
sejarah manusia. Sumber utama dari CO adalah asap knalpot kendaraan 
terutama mesin berbahan bakar bensin. Sumber pencemaran udara juga dapat 
disebabkan oleh berbagai kegiatan alam, seperti kebakaran hutn, gunung 
meletus, gas alam beracun, dll. Dampak dari pencemaran udara tersebut 
menyebabkan penurunan kualitas udara, yang berdampak negatif terhadap 
kesehatan manusia (Akmal, 2009). 
Pencemaran udara ini berupa emisi gas buang atau yang biasa kita sebut 
dengan asap knalpot, muncul karena adanya proses pembakaran. Adapun 
pengertian dari pembakaran adalah proses oksidasi yang cepat suatu oksigen 
cukup. Tujuan dari pembakaran yang baik adalah melepaskan seluruh panas 
yang terdapat dalam suatu bahan bakar. Komponen utama bahan bakar fosil, 
yang beberapa diantaranya digunakan sebagai bahan bakar kendaraan bermotor 
adalah Hidrogen (H) dan Karbon (C). Pada pembakaran bahan bakar yang 
sempurna maka yang dihasilkan adalah gas CO2 dan H2O. Pembakaran yang 
sempurna ini terjadi hanya jika ada pasokan oksigen yang cukup. Jika tidak 
sempurna, maka akan dihasilkan senyawa Hidrokarbon (HC), Karbon 





kendaraan bebahan bakar bensin. Sedangkan pada kendaraan berbahan bakar 
solar, gas buangnya mengandung sedikit HC dan CO tetapi lebih banyak sulfur 
oksida (Anggaraeni, 2009).  
Diantara gas-gas yang beracun tersebut, yang perlulebih banyak mendapat 
perhatian adalah gas karbon monoksida (CO) karena pengaruhnya yang besar 
terhadap kesehatan manusia 
 
Gambar 2.1 Sumber Pencemar Udara 
Karbon monoksida (CO) adalah gas yang tidak berbau, tidak berasa dan 
juga tidak berwarna. oleh karena itu lingkungan yang telah tercemar oleh gas 
CO tidak dapat dilihat oleh mata. Gas CO dapat berbentuk cairan pada suhu -
192˚C. Di udara gas CO terdapat dalam jumlah yang sangat sedikit, hanya 
sekitar 0,1 ppm. Di daerah perkotaan dengan lalu lintas yang sangat padat 
konsentrasi gas CO berkisar antara 10-15 ppm. Sudah sejak lama diketahui 
bahwa gas CO dalam jumlah banyak (konsentrasi tinggi) dapat menyebabkan 





Karbon monoksida (CO) apabila terhisap ke dalam paru-paru akan ikut 
peredaran darah dan akan menghalangi masuknya oksigen yang dibutuhkan 
oleh tubuh. Hal ini dapat terjadi karena CO bersifat racun metabolis, ikut 
bereaksi secara metabolis dengan darah. Seperti halnya oksigen, gas CO mudah 
bereaksi dengan darah (hemoglobin): 
Hemoglobin  + O2                O2Hb (Oksihemoglobin)  
Hemoglobin  + CO                               COHb  (Karboksihemoglobin) 
Ternyata ikatan karbon monoksida dengan darah (karboksihemoglobin) 
jauh lebih stabil dari pada ikatan oksigen dengan darah (oksihemoglobin). 
Kestabilan karboksihemoglobin kira-kira 140 kali kestabilan oksihemoglobin. 
Keadaan ini menyebabkan darah menjadi lebih mudah menangkap gas CO dan 






Gambar 2.2. Sistem Pernapasan pada Manusia 
 
 









Terhirup CO Paru-Paru 
O2 tergantikan oleh 
CO = menurunnya O2 
Dampaknya berupa ganggua saraf dan 
keracunan, metabolisme terhambat, gangguan 





Dalam keadaan normal hemoglobin berfungsi sebagai pembawa atau 
pengangkut oksigen (O2) dalam bentuk oksihemoglobin dari paru-paru 
dibagikan kepada sel-sel tubuh yang memerlukannya. Selain dari itu, 
hemoglobin juga berfungsi mengambil gas CO2 (karbondioksida) hasil 
pembakaran di dalam tubuh (dari sel-sel) dalam bentuk 
karbondioksihemoglobin untuk dibuang keluar melalui paru-paru. 
Konsentrasi gas CO sampai dengan 100 ppm masih dianggap aman kalau 
waktu kontak hanya sebentar. Gas CO sebanyak 30 ppm apabila dihisap oleh 
manusia selama 8 jam akan menimbulkan rasa pusing dan mual. Konsentrasi 
CO sebanyak 1000 ppm dan waktu paparan (kontak) selama 1 jam 
menyebabkan pusing dan kulit berubah menjadi kemerah-merahan. Untuk 
paparan yang sama dengan konsentrasi CO 1300 ppm, kulit akan langsung 
berubah menjadi merah tua dan disertai rasa pusing yang hebat. Untuk keadaan 
yang lebih tinggi lagi, akibatnya akan lebih fatal lagi, yaitu kematian. 
Bagaimana diagram aliran darah dalam fungsinya sebagai pengangkut oksigen 
ubtuk dibagikan ke bagian tubuh yang memerlukan oksigen, maupun fungsi 
sebagai pengambil karbondioksida yang dihasilkan oleh bagian tubuh untuk di 
buang keluar paru-paru. 
Ikatan karbon monoksida dengan darah (hemoglobin) yang begitu kuat, 
kurang lebih 140 kali lebih kuat dari ikatan oksigen dengan darah, 
menyebabkan darah tidak berfungsi normal sebagai pengangkut oksigen 
manakala karbon dioksida masuk dalam darah. Pengaruh karbon monoksida 





dengan yang lain. Daya tahan tubuh manusia ikut menentukan toleransi tubuh 
terhadap pengaruh adanya karbon monoksida. Para olahragawan pada 
umumnya mempunyai toleransi yang tinggi terhadap racun gas karbon 
monoksida. Orang menderita kekurangan darah (anemia) dan anak-anak akan 
mudah keracunan gas karbonmonoksida. 
Keracunan gas karbon monoksida (CO) dapat ditandai dari keadaan yang 
ringan, berupa pusing, sakit kepal dan mual. Keadaan yang lebih berat dapat 
berupa menurunnya kemampuan gerak tubuh, gangguan pada sistem 
kadiovaskular, serangan jantung sampai pada kematian. Pertolongan bagi orang 
yang keracunan gas karbon monoksida pada tingkat yang relatif masih ringan 
dapat dilakukan dengan membawa korban ke tempat yang berudara terbuka 
(segar) dan memberikan kesempatan kepada korban untuk bernafas dalam-
dalam. Masuknya udara segar (oksigen) kedalam tubuh korban akan mengubah 
karboksihemoglobin menjadi menjadi oksihemoglobin berdasarkan reaksi 
keeimbangan berikut ini: 
COHb +   O2         O2Hb   +  CO 
Walaupun dikatakan bahwa reaksi tersebut diatas adalah reaksi 
keseimbangan, namun apabila udara masuk ke dalam tubuh cukup banyak 
maka pada akhirnya reaksi akan bergeser terus di kanan sampai semua 
karboksihemoglobin habis menjadi oksihemoglobin yang memang diperlukan 
oleh tubuh manusia. Pada umumnya keracunan gas karbon monoksida tidak 





(contohnya sel-sel otak) yang mengalami kekurangan oksigen dalam waktu 
yang relatif cukup lama. 
Konsentrasi gas karbon monoksida (CO) di udara secara langsung akan 
mempengaruhi konsentrasi karboksihemoglobin (COHb). Bila konsentrasi gas 
CO di udara tetap maka konsentrasi COHb di dalam darah akan mencapai 
keseimbangan tertentu dan akan tetap bertahan selama tidak ada perubahan 
pada konsentrasi CO di udara. Dalam keadaan normal sebenarnya darah sudah 
mengandung COHb sebanyak 0,5%, berasal dari proses metabolisme di dalam 
tubuh, terutama merupakan hasil pemecahan heme komponen homoglobin 
dalam darah itu sendiri, ditambah lagi dari konsentrasi CO yang terdapat di 
udara dalam konsentrasi rendah. Hubungan antara konsentrasi COHb dalam 
darah dengan konsentrasi CO di udara (<100 ppm) adalah sebagai berikut: 
% COHb dalam darah = 0,16 (konsentrasi CO di udara) + 0,5 
Berdasarkan persamaan hubungan konsentrasi COHb dalam darah dengan 
konsentrasi CO di udara tersebut dapat di buat tabel sebagai berikut 
Tabel 2.1 Pengaruh konsentrasi CO di udara dan pengaruhnya pada tubuh 
bila kontak terjadi pada waktu yang lama 
Konsentrasi CO di 
udara (ppm) 
Konsentrasi COHb dalam 
darah (%) 
Gangguan pada tubuh 
3 0,98 Tidak ada 
5 1,3 Belum begitu terasa 
10 2,1 Sistem saraf sentral 
20 3,7 Panca indra 





60 10,1 Sakit Kepala 
80 13,3 Sulit bernafas 
100 16,5 Pingsan – kematian 
 Sumber: Wardhana, 2004 
Gejala toksisitas atau keracunan ringan meliputi sakit kepala dan mual-
mual pada konsentrasi kurang dari 100 ppm. Konsentrasi serendah 667 ppm 
dapat menyebabkan 50% hemoglobin tubuh berubah menjadi 
karboksihemoglobin (HbCO). Karboksihemoglobin cukup stabil, namun 
perubahan ini bias reversibel atau dapat kembali ke keadaan awal. 
Karboksihemoglobin tidaklah efektif dalam menghantarkan oksigen di dalam 
sistem sirkulasi atau transportasi darah. Karena itu beberapa bagian tubuh tidak 
mendapatkan oksigen yang cukup. Sebagai akibatnya, paparan pada tingkat ini 
dapat membahayakan jiwa. Di Amerika Serikat, organisasi Administrasi 
Kesehatan dan Keselamatan Kerja membatasi paparan gas karbon monoksida 
di tempat kerja sebesar 50 ppm maksimal. 
Mekanisme bagaimana karbon monoksida mengakibatkan efek keracunan 
belum sepenuhnya dimegerti. Kebanyakan pengobatan akibat keracunan gas 
karbon monoksida adalah memberikan 100% oksigen atau terapi oksigen 
heperbarik, Walaupun pengobatan ini masih kontroversial. Keracunan karbon 
monoksida domestik dapat dicegah dengan menggunakan gas detektor yang 
ada sensor untuk mendeteksi gas ini, Bisa juga alat khusus detektor karbon 
monoksida baik yang dipasang secara tetap maupun yang portabel. 
Umumnya rute keterpajanan gas karbon monoksida adalah melalui jalan 





dikelompokkan sebagai bahan kimia asfiksia (asphyxiate). Ia mengakibatkan 
racun dengan cara meracuni homoglobin (Hb) darah. Hb berfungsi mengikat 
darah dalam bentuk HbO. Setelah CO mengikat haemoglobin darah terbentuk 
ikatan: HbCO maka otomatis oksigen akan terusir. Dengan mekanisme ini, 
tubuh mengalami kekurangan oksigen dan gejala asfiksia atau kekurangan 
oksigen akan terjadi. Sebab afinitas atau sifat pengikatan atau daya lengket 
karbon monoksida ke haemoglobin darah dibandingkan dengan oksigen jauh 
lebih besar sebanyak 200 – 3-000 kali lipat. Dalam jumlah sedikit pun gas 
karbon monoksida jika terhirup dalam waktu tertentu dapat menyebabkan 
gejala racun terhadap tubuh. 
e. Dampak CO terhadap Kesehatan 
CO bereaksi dengan Fe dari porfirin dan karena itu CO bersaing dengan 
oksigen dalam mengikat protein heme yaitu hemoglobin, mioglobin, sitokrom 
oksidasa (sitokroma, a3) dan sitokrom P-450, peroksidase dan katalase. Yang 
terpenting adalah reaksi CO dengan Hb dan sitokrom a3. dengan diikatnya Hb 
menjadi COHb mengakibatkan Hb menjadi inaktif sehingga darah berkurang 
kemampuan untuk mengangkut oksigen. Selain itu adanya COHb dalam darah 
akan menghambat disosiasi Oxi-Hb. Dengan demikian jaringan akan 
mengalami hipoksia. Reaksi CO dengan sitokrom a3 yang merupakan link 
yang penting dalam sistem enzim pernafasan sel dan mengakibatkan hipoksia 
jaringan. 
Konsentrasi CO dalam udara lingkungan dan lamanya inhalasi/paparan 





(0,005%) adalah TLV (Threshold Limit Value) gas CO, yaitu konsentrasi CO 
dalam udara lingkungan yang dianggap aman pada inhalasi selama 8 jam setiap 
hari dan 5 hari setiap minggu untuk jumlah tahun yang tidak terbatas. Pada 200 
ppm (0,02 %) inhalasi 1-3 jam akan mengakibatkan kadar COHb mencapai 15 
– 20 % saturasi dan gejala keracunan CO mulai timbul. Pada 1000 ppm (0,1 
%), inhalasi 3 jam dapat menyebabkan kematian. Sedangkan pada 3000 ppm 
(0,3%), inhalasi 2 jam sudah dapat menyebabkan kematian. Pada 10.000 ppm 
(1%), inhalasi 15 menit dapat menyebabkan kehilangan kesadaran dengan 
COHb 50% saturasi, sedangkan inhalasi 20 menit menyebabkan kematian 
dengan 80% saturasi.  
Faktor-faktor lain yang turut mempengaruhi toksisitas CO yaitu aktivitas 
fisik dan penyakit yang menyebabkan gangguan oksigenasi jaringan seperti 
arteriosklerosis pembuluh darah otak dan jantung, emfisema paru, asma 
bronchial, TBC paru dan penyakit metabolik serta obat-obatan yang 
menyebabkan depresi susunan saraf pusat, contohnya alkohol, barbiturat dan 
morfin. 
 
C. Tinjauan Umum Lokasi Penelitian 
 SD Negeri Kakatua adalah salah satu sekolah dasar yang ada di Kota 
Makassar yang berlokasi di Jl. Gagak No.24 Kelurahan Mariso Kecamatan Mariso 
Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. Sekolah ini berdiri sejak tahun 1910 
dan terakreditasi A pada tahun pelajaran 2003 – 2004. Sekolah ini memiliki luas 







1. Visi dan Misi 
Visi 
“Mewujudkan warga sekolah yang unggul imtaq, iptek, dan 
pengembangan kreativitas diri serta berperilaku peduli dan sadar lingkungan” 
Misi 
a. Melaksankan kegiatan yang dapat meningkatkan prestasi di bidang 
IPTEK dan IMTAQ. 
b. Melaksanakan kegiatan kerohanian, ekstrakurikuler dan pembiasaan. 
c. Berperan aktif dalam mewujudkan pelestarian lingkungan, mencegah 
terjadinya pencemaran dan kerusakan lingkungan. 
d. Mewujudkan lingkungan sekolah yang bebas dari sampah plastik 
sebagai upaya perlindungan terhadap pencemaran lingkungan. 
e. Mewujudkan lingkungan yang sehat, rindang dan asri sebagai upaya 
melestarian dan pengelolaan lingkungan hidup. 
1. Data Penerimaan Siswa Baru 
Tabel 2.2 
Data Penerimaan Siswa Baru 
SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun ajaran 2016/2017 
Rencana diterima 
Siswa Baru yang 
diterima 
Rata-rata umur 
Tahun Jumlah L P Jumlah Tertinggi Terendah Rata-
rata 





2013/2014 64 38 29 67 7 6,8 6,5 
2014/2015 66 27 39 39 7 6,8 6,5 
2015/2016 66 31 35 35 7 6,8 6,5 
2016/2017 63 32 31 31 7 6,8 6,5 
 Sumber: Data Sekunder,2017 
2. Data Jumlah Siswa Tahun Pelajaran 2016/2017 
Tabel 2.3 
Data Jumlah Siswa 
SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun ajaran 2016/2017 


























Sumber: Data Sekunder, 2017 
3. Data Keadaan Guru 
Tabel 2.4 
Data Keadaan Guru 










Guru Kelas 8 2 10 
Guru Penjas 1 1 2 
Guru PAI - 2 2 
Guru PAK - - - 
Guru Mulok  1 1 
Jumlah 9 6 15 
Sumber: Data Sekunder, 2017 
4. Data Penjaga Sekolah/Tenaga Administrasi 
Tabel 2.5 
Data Penjaga Sekolah/Tenaga Administrasi 
SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun ajaran 2016/2017 
Penjaga Sekolah/Tenaga Administrasi Jumlah 
Staff Tata Usaha 
PNS  
Non PNS 1 
Pustakawan 
PNS  





Non PNS 2 
Sumber: Data Sekunder, 2017 
 
D. Tinjauan Umum tentang Pencemaran udara dalam perspektif Islam 
Masalah kesehatan lingkungan utama yang terjadi di dunia adalah 
pencemaran udara, terutama terjadi di  negara – negara yang sedang 





dimasukkannya zat, energi, dan/atau komponen lain ke dalam udara ambien 
oleh kegiatan manusia, sehingga mutu udara ambien turun sampai ke tingkat 
tertentu yang menyebabkan udara ambien tidak dapat memenuhi fungsinya (PP 
RI No.41 Tahun 1999). 
Pencemaran udara dapat disebabkan oleh sumber alamiah dan akibat 
perbuatan manusia (Chandra, 2015).Perbuatan manusia baik yang disengaja 
maupun yang tidak disengaja secara sadar dan tidak sadar dapat menyebabkan 
terjadinya peningkatan pencemaran udara. Sebagaimana firman Allah SWT 
dalam Al-Qur’an surah Al-Ruum/30:41 
                              
     
 Terjemahnya: 
Telah tampak kerusakan di darat dan laut disebabkan karena perbuatan 
tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka sebagian dari 
(akibat) perbuatan mereka agar mereka kembali (ke jalan yang benar) 
(Departemen Agama RI, 2013). 
 
Ditinjau dari asbab al-nuzul surat Ar-Rum ayat 41, maka Tafsir Ibnu Katsir 
menjelaskan bahwa surat Ar-Rum ayat 41 itu menjadi petunjuk bahwa 
berkurangnya hasil tanam-tanaman dan buah-buahan adalah karena banyak 
perbuatan maksiat yang dikerjakan oleh para penghuninya. Abul Aliyah 
mengatakan bahwa barang siapa yang berbuat durhaka kepada Allah di bumi, 
berarti dia telah berbuat kerusakan di bumi, karena terpeliharanya kelestarian 





Sesudah Allah menjelaskan bahwa timbulnya kerusakan sebagai akibat dari 
perbuatan tangan manusia sendiri, lalu Dia memberikan petunjuk kepada mereka, 
bahwa orang-orang sebelum mereka pernah melakukan hal yang sama seperti apa 
yang telah dilakukan oleh mereka. Akhirnya mereka tertimpa azab dari sisi-Nya, 
sehingga mereka dijadikan pelajaran buat orang-orang yang sesudah mereka dan 
sebagai perumpamaan-perumpamaan bagi generasi selanjutnya. 
Dari ayat di atas dapat dipahami bahwa terjadinya kerusakan – kerusakan 
di muka bumi ini disebabkan oleh perbuatan manusia.Allah SWT memberi 
peringatan dengan kerusakan itu agar manusia sadar akibat dari perbuatannya dan 
kembali ke jalan Allah SWT. 
Dari ayat di atas juga dapat dipahami bahwa sebelum adanya teori dari 
para ahli yang menyimpulkan bahwa pencemaran udara dapat disebabkan oleh 
perbuatan manusia, Allah SWT telah berfirman dalam Al-Qur’an bahwa 
kerusakan – kerusakan di muka bumi dalam hal ini pencemaran udara disebabkan 
oleh perbuatan manusia. 
Salah satu hal yang dapat menyebabkan turunnya konsentrasi CO di udara 
adalah dengan turunnya hujan. Adapun hadist para ulama  tentang turunnya hujan 
sebagai rahmat Allah yaitu:  
“Telah menceritakan kepada kami Isma'il telah menceritakan kepadaku 
Malik dari Shalih bin Kaisan dari 'Ubaidullah bin 'Abdullah bin'Utbah bin 
Mas'ud dari Zaid bin Khalid Al Juhaini bahwa dia berkata, "Rasulullah 
shallallahu 'alaihi wasallam memimpin kami shalat Shubuh di Hudaibiyyah pada 
suatu malam sehabis turun hujan. Selesai shalat beliau menghadapkan wajahnya 
kepada orang banyak lalu bersabda: "Tahukah kalian apa yang sudah 
difirmankan oleh Rabb kalian?" Orang-orang menjawab, "Allah dan rasul-Nya 
lebih mengetahui." Beliau lalu bersabda: "Allah berfirman: 'Di pagi ini ada 





Orang yang berkata, 'Hujan turun kepada kita karena karunia Allah dan rahmat-
Nya', maka dia adalah yang beriman kepada-Ku dan kafir kepada bintang-
bintang. Adapun yang berkata, 'Hujan turun disebabkan bintang ini dan itu', 
maka dia telah kafir kepada-Ku dan beriman kepada bintang-bintang'." 
 
Hadist di atas merupakan salah satu hadis yang menjadi dasar tentang 
adanya hujan sebagai rahmat Tuhan. Di dalam hadis tersebut secara tekstual berisi 
pernyataan bahwa orang yang menganggap hujan itu berasal dari bintang (planet) 
maka dia telah kafir, sedangkan orang yang beriman adalah orang yang 
mengatakan bahwa hujan merupakan karunia dan rahmat yang datang dari Allah. 
Jika berangkat dari normatifitas teks, tidak dapat diragukan bahwa hadis tersebut 
shahih. Hal ini karena di masa Nabi belum ditemukan berbagai teori dan bukti-
bukti ilmiah mengani terbentuknya hujan. Pengetahuan tentang hujan hanya 
diketahui langsung dari firman Allah. Sehingga pemahaman Nabi tentang hujan 
merupakan ilmu yang langsung dari Allah sebagai bukti kerasulannya.   
Menurut Ibnu Katsir, sesudah Allah menyebutkan apa yang telah Dia 
berikan kepada mereka nikmat-Nya (yang lain) yang diberikan kepada mereka 
yaitu berupa turunnya hujan dari langit, yang di dalam hujan terdapat air yang 
dapat diminum dan kenikmatan dunia untuk mereka dan Dan Allah 
menjadikannya air hujan yang diminum tawar lagi cair, yang mudah bagimu 
meminumnya, dan Allah tidak menjadikannya asin lagi pahit. Kemudian, Allah 
menumbuhkan tumbuh-tumbuhan dari hujan itu untukmu, yang kamu semua 
menggembalakan ternak-ternakmu di tempat itu, seperti apa yang dikatakan oleh 
Ibnu Abbas, Ikrimah, Adh- Dhahhak, Qatadah, Ibnu Zaid, dalam firman Allah: 





menggembalakan ternakmu) artinya menggembalakan, dari lafadz itu pula disebut 
Al-Ibilus Saaimah artinya, unta yang digembalakan. 
Hujan merupakan salah satu perkara terpenting bagi kehidupan makhluk 
hidup di muka bumi. Ia merupakan sebuah prasyarat bagi aktivitas di suatu 
tempat, tidak hanya manusia, tapi hampir semua makhluk. Allah membagikan 
hujan dengan sangat teliti dan bijaksana. Air yang dibawa oleh hujan mengalir 
dari daratan ke lautan dan samudra setelah menjalankan perannya dalam mengairi 
tumbuh-tumbuhan, member minum hewan-hewan dan manusia yang banyak, 
meremukkan bebatuan bumi, membentuk tanah, mengentalkan keledak (sedimen) 
yang masih mentah, membuat dan membelah saluran dan aliran air, termasuk 
meringankan dan melembabkan udara. 
Selain itu, Allah SWT juga menerangkan larangan kepada manusia untuk 
tidak merusak lingkungan.Sebagaimana tercantum dalam Al-Qur’an Surah Al-
A’raf/7: 56 
                       
       
Terjemahnya 
“Dan janganlah kamu membuat kerusakan di muka bumi, sesudah (Allah) 
memperbaikinya dan Berdoalah kepada-Nya dengan rasa takut (tidak 
akan diterima) dan harapan (akan dikabulkan). Sesungguhnya rahmat 
Allah amat dekat kepada orang-orang yang berbuat baik”.(Kementerian 






Dari ayat di atas, dapat dipahami bahwa Allah SWT telah menciptakan 
dunia dengan sangat sempurna sehingga makhluk – makhluk dapat hidup 
memenuhi kebutuhannya di dunia.Agar dunia dapat tetap dalam keadaan 
seimbang sehingga makhluk – makhluk dapat hidup secara harmonis, Allah SWT 
melarang manusia untuk membuat kerusakan di muka bumi ini.Dalam hal ini 
larangan untuk tidak melakukan perbuatan yang dapat merusak lingkungan 
khususnya perbuatan yang dapat menyebabkan terjadi pencemaran udara.Manusia 
dianjurkan untuk menjaga lingkungan dengan melakukan kecil atau besarnya hal 
– hal yang dapat mengurangi terjadinya pencemara udara. Salah satu langkah 
pemerintah untuk mengurangi pencemaran udara di perkotaan yaitu pembuatan 
Ruang Terbuka Hijau (RTH). Ruang Terbuka Hijau merupakan daerah permukaan 
tanah yang bayak ditanami tumbuhan yang fungsinya untuk perlindungan habitat, 
sarana lingkungan atau kota (Rosha, dkk, 2013).  
Penanaman tumbuhan berupa pohon maupun bunga – bunga dapat 
memperbaiki kualitas atmosfer karena mereduksi bahan pencemaran di udara 
sehingga dapat mengurangi pencemaran udara. Sebagaimana hadist Rasulullah 
SAW: 
 َاَنثَّدَح ِكَرَابُمْلا ُنْب ِنَمْح َّرلا ُدْبَع ِيَنثَّدَح و ح ََةناَوَع ُوَبأ َاَنثَّدَح ٍديِعَس ُنْب َُةبَْيُتق َاَنثَّدَح
 ُوَبأ ُ َّاللَّ ىَّلَص ِ َّاللَّ ُلوُسَر َلَاق َلَاق ُهْنَع ُ َّاللَّ َيِضَر ٍكِلاَم ِنْب َِسَنأ ْنَع ََةدَاَتق ْنَع ََةناَوَع
 َْوأ ٌناَسْنِإ َْوأ ٌرْيَط ُهْنِم ُلُْكَأَيف اًعْرَز ُعَرَْزي َْوأ اًسْرَغ ُسِرَْغي ٍمِلْسُم ْنِم اَم َمَّلَسَو ِهَْيلَع
اَك َِّلَّإ ٌةَميَِهب ْنَع ٌَسَنأ َاَنثَّدَح ُ َةدَاَتق َاَنثَّدَح ُنَاَبأ َاَنثَّدَح ٌمِلْسُم َاَنل َلَاقَو ٌَةَقدَص ِِهب َُهل َن
 َمَّلَسَو ِهَْيلَع ُ َّاللَّ ىَّلَص ِ  ِيبَّنلا 
Terjemahnya: 
Telah menceritakan kepada kami Qutaibah bin Sa'id telah menceritakan kepada 





'Abdurrahman bin Al Mubarak telah menceritakan kepada kami Abu 'Awanah dari 
Qatadah dari Anas bin Malik radliallahu 'anhu berkata; Rasulullah shallallahu 
'alaihi wasallam bersabda: "Tidaklah seorang muslimpun yang bercocok tanam 
atau menanam satu tanaman lalu tanaman itu dimakan oleh burung atau menusia 
atau hewan melainkan itu menjadi shadaqah baginya". Dan berkata, kewpada 
kami Muslim telah menceritakan kepada saya Aban telah menceritakan kepada 
kami Qatadah telah menceritakan kepada kami Anas dari Nabi shallallahu 'alaihi 
wasallam (HR. Bukhari, 2152). 
 
Dari hadist di atas dapat dipahami bahwa manusia telah bersedekah apabila 
bercocok tanam ataupun menanam satu tanaman dan tanaman ini dimakan oleh 
hewan atau manusia. Oleh karena itu, menanam pohon sangat dianjurkan selain 
dapat mengurangi pencemaran udara juga dapat menjadi amal sedekah karena 
bermanfaat untuk hewan dan manusia lain. Penanaman pohon atau tumbuhan lain 
juga sangat dianjurkan sebagai langkah dalam mengurangi pencemaran udara baik 
dilaksanakan secara luas maupun di lingkungan rumah masing – masing. Kecil 
atau besarnya hal yang dilakukan dengan tujuan yang baik tentu akan mendapat 
pahala di sisi Allah SWT. Sehingga alangkah baiknya jika  memulai dari langkah 
kecil terlebih dahulu yaitu dengan menjadikan lingkungan rumah sendiri hijau 
terlebih dahulu, kemudian mendukung langkah nyata penanaman pohon dalam 
pencemaran udara di wilayah yang lebih luas. 
C. Tinjauan Umum tentang Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) 
Di Indonesia Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) masih 
belum banyak dikenal dan digunakan sebagai metode kajian dampak lingkungan 
terhadap kesehatan. Padahal beberapa Negeri Uni Eropa, Amerika dan Australia 





dampak lingkungan. Dampak kontes AMDAL, efek lingkungan terhadap 
kesehatan umumnya masih dikaji secara epidemiologis (Syalbi,2010).  
Analisis risiko adalah padanan istilah untuk risk assessment, yaitu 
karakterisasi efek – efek yang potensial merugikan kesehatan manusia oleh 
pajanan bahaya lingkungan (Aldrich dan Griffith,1993). Analisis risiko 
merupakan suatu alat pengelolaan risiko, proses penilaian bersama para ilmuwan 
dan birokrat untuk memprakirakan peningkatan risiko kesehatan pada manusia 
yang terpajan (NRC, 1983). 
Analisis risiko adalah padanan istilah untuk risk assesment, yaitu 
karakteristik efek-efek yang potensila merugikan kesehatan manusia oleh pajanan 
bahaya lingkungan (Aldrich dan Griffith, 1993). Analisis risiko merupakan suatu 
alat pengelolaan risiko, proses penilaian bersama para ilmuan dan birokrat 
memperkirakan peningkatan risiko kesehatan pada manusia yang terpajan 
(NRC,1983). 
Analisis risiko adalah sebuah proses untuk mengendalikan situasi atau 
keadaan dimana organisme, sistim, atau sub/populasi mungkin terpajan bahaya 
(Pedoman ARKL Dirjen PP dan PL Kemenkes, 2012).  
Analisis risiko kesehatan lingkungan adalah sebuah proses yang 
dimaksudkan untuk menghitung atau memprakirakan risiko pada kesehatan 
manusia, termasuk juga identifikasi terhadap keberadaan faktor ketidakpastian, 
penelusuran pada pajanan tertentu, memperhitungkan karakteristik yang melekat 
pada agen yang menjadi perhatian dan karakteristik dari sasaran yang spesifik 





Seiring perkembangannya, analisis risiko kini digunakan untuk menilai 
dan memprakirakan risiko kesehatan yang akan terjadi pada manusia yang 
disebabkan oleh pajanan bahaya lingkungan. Bahaya adalah sifat yang melekat 
pada suatu risk agent atau situasi yang memiliki potensi menimbulkan efek 
merugikan jika suatu organisme, sistem, atau sub populasi terpajan oleh risk agent 
tersebut (Basri et.al, 2014)  
Bahaya lingkungan terdiri atas tiga risk agent yaitu chemical agents 
(bahan – bahan kimia), physical agents (energi radiasi dan gelombang 
elektromagnetik berbahaya), dan biological agents (makhluk hidup atau 
organisme). Bahaya tidak sama dengan risiko. Bahaya adalah suatu potensi risiko, 
dan risiko tidak akan terjadi kecuali syarat – syarat tertentu terpenuhi. Syarat – 
syarat yang dimaksud adalah toksisitas risk agent yang bersangkutan dan pola – 
pola pajanannya. Suatu risk agent sekalipun toksik, tidak akan berisiko bagi 
kesehatan jika tidak memajani dengan dosis dan waktu tertentu (Basri et.al, 2014) 
1. Paradigma Analisis Risiko 
Paradigma risk analysis untuk kesehatan masyarakat pertama kali 
dikemukakan tahun 1983 oleh US National Academic of Science untuk menilai 
risiko kanker oleh bahan kimia di dalam makanan (NRC, 1983). Menurut Syahrul 
Basri,et.al (2014) paradigma yang dikemukakan NRC menerangkan bahwa risk 
analysis terbagi dalam tiga langkah utama yaitu penelitian (research), analisis 
risiko (risk assessment) dan manajemen risiko. 
Pengelolaan risiko terdiri dari tiga unsur yaitu evaluasi risiko, 






merupakan bagian risk analysis sedangkan manajemen risiko bukan bagian 
analisis risiko tetapi kelanjutan dari analisis risiko. Supaya tujuan pengelolaan 
risiko tercapai dengan baik maka pilihan – pilihan manajemen risiko itu harus 
dikomunikasikan kepada pihak – pihak yang berkepentingan. Langkah ini dikenal 
sebagai komunikasi risiko. Manajemen dan komunikasi risiko bersifat spesifik 
yang bergantung pada karakteristik risk agent, pola pemajanan, individu atau 
populasi yang terpajan, sosio demografi dan kelembagaan masyarakat dan 












Gambar 2.2. Analisis Risiko (Louvar dan Louvar, 1998) 
Pada gambar di atas terlihat jelas bahwa manajemen risiko tidak termasuk 
dalam langkah – langkah analisis risiko melainkan manajemen risiko merupakan 
langkah tindak lanjut dari hasil analisis risiko yang telah didapatkan. 
Identifikasi Bahaya 
Identifikasi Sumber 








Selanjutnya WHO merumuskan aturan umum bahwa analisis risiko perlu 
diawali dengan analisis risiko pendahuluan yang bersifat subyektif dan informal. 
Langkah ini dilakukan untuk memastikan apakah suatu kasus memerlukan analisis 
risiko secara formal atau tidak. Analisis risiko pendahuluan merupakan transisi 
menuju analisis risiko formal, suatu proses literatif yang memudahkan 
persinggungan kritis analisis risiko dengan manajemen risiko. Proses ini disebut 
sebagai perumusan masalah (Basri et.al, 2014). 
Analisis risiko kesehatan lingkungan masih jarang digunakan dalam kajian 
dampak lingkungan terhadap kesehatan masyarakat. Kebanyakan analisis 
dilakukan secara konservatif dengan studi epidemiologi. Memang, selama berabad 
– abad studi epidemiologi telah menjadi metoda investigasi penyakit infeksi di 
masyarakat (NRC, 1983). Ciri – ciri yang membedakan EKL (epidemiologi 
kesehatan lingkungan) dan ARKL (analisis risiko kesehatan lingkungan) yaitu 
(Rahman, 2007): 
a. Dalam ARKL, pajanan risk agent yang diterima setiap individu dinyatakan 
sebagai intake atau asupan. Studi epidemiologi umumnya tidak perlu 
memperhitungkan asupan individual ini. 
b. Dalam ARKL, perhitungan asupan membutuhkan konsentrasi risk agent di 
dalam media lingkungan tertentu, karakterisik antropometri (seperti berat 
badan dan laju inhalasi atau pola konsumsi dan pola aktivitas waktu kontak 
dengan risk agent. Dalam EKL, konsentrasi dibutuhkan tetapi karakteristik 
antropometri dan pola aktivitas individu bukan determinan utama dalam 





c. Dalam ARKL, risiko kesehatan oleh pajanan setiap risk agent dibedakan atas 
efek karsinogenik dan nonkarsinogenik dengan perhitungan yang berbeda. 
Dalam EKL, teknik analisis efek kanker dan nonkanker pada dasarnya sama. 
d. Dalam EKL, efek kesehatan (kanker dan nonkanker) yang ditentukan dengan 
berbagai pernyataasn risiko (seperti odd ratio, relative risk atau standardized 
mortality ratio) didapat dari populasi yang dipelajari. ARKL tidak 
dimaksudkan untuk mencari indikasi atau menguji hubungan atau pengaruh 
dampak lingkungan terhadap kesehatan (kejadian penyakit berbasis 
lingkungan) melainkan untuk menghitung atau menaksir risiko yang telah, 
sedang dan akan terjadi. Efek tersebut, yang dinyatakan sebagai nilai 
kuantitatif dosis respon, harus sudah ditegakkan lebih dahulu, yang didapat dari 
luar sumber – sumber populasi yang dipelajari bahkan dari studi – studi 
toksisitas uji hayati (bioassay) atau studi keaktifan biologis risk agent. 
e. Dalam ARKL, besaran risiko (dinyatakan sebagai RQ untuk nonkarsinogenik 
dan ECR untuk karsinogenik) tidak dibaca sebagai perbandingan lurus (directly 
proportional) melainkan sebagai probabilitas. Dalam EKL, pernyataan risiko 
seperti OR, RR atau SMR dibaca sebagai perbandingan lurus. Jadi misalnya, 
RQ = 2 tidak dibaca sama dengan OR = 2. 
f. Kuantitas risiko nonkarsinogenik dan karsinogenik digunakan untuk 
merumuskan pengelolaan dan komunikasi risiko secara lebih spesifik. ARKL 
menawarkan pengelolaan risiko secara kuantitatif seperti penetapan baku mutu 
dan reduksi konsentrasi. Pengelolaan dan komunikasi risiko bukan bagian 





g. EKL umumnya dilakukan atas dasar kejadian penyakit (disease oriented) atau 
kondisi lingkungan yang spesifik (agent oriented), sedangkan analisis risiko 
kesehatan lingkungan bersifat agent spesifik dan site specific. ARKL adalah 
proses perhitungan atau perkiraan risiko pada suatu organisme sasaran, sistem, 
atau sub populasi termasuk identifikasi ketidakpastian – ketidakpastian yang 
menyertainya setelah terpajan oleh agent tertentu dengan memerhatikan 
karakteristik yang melekat pada agent itu dan karakteristik sistem sasaran yang 
spesifik. 
h. Dalam public health assessment kedua studi tersebut dapat digabungkan 
dengan tidak menghilangkan cirinya masing – masing. Analisis risiko 
kesehatan lingkungan mampu meramalkan besaran tingkat risiko secara 
kuantitatif sedangkan epidemiologi kesehatan lingkungan dapat membuktikan 
apakah prediksi itu sudah terbukti atau belum. Public health assessment tidak 
saja memberikan estimasi numerik risiko kesehatan melainkan juga perspektif  
kesehatan masyarakat dengan memadukan analisis mengenai kondisi – kondisi 
pemajanan setempat, data efek – efek kesehatan dan kepedulian masyarakat 
(NRC, 1983). 
2. Metode, Teknik dan Prosedur ARKL 
Kajian ARKL dimulai dengan memeriksa secara cermat apakah data dan 
informasi berikut sudah tersedia (ATSDR, 2005):  
a. Jenis spesi kimia risk agent 
b. Dosis referensi untuk setiap jenis spesi kimia risk agent 





d. Konsentrasi risk agent dalam media lngkungan yang bersangkutan 
e. Jalur – jalur pemajanan risk agent (sesuai dengan media lingkungannya) 
f. Populasi dan sub – sub populasi yang berisiko 
g. Gangguan kesehatan (gejala – gejala penyakit atau penyakit – penyakit yang 
berindikasikan sebagai efek pajanan risk agent yang merugikan kesehatan pada 
semua segmen populasi berisiko. 
Menurut NRC (1983)  ada dua kemungkinan kajian ARKL yang dapat 
dilakukan, yaitu: 
a. Evaluasi di atas meja (desktop evaluation), selanjutnya disebut ARKL meja. 
Analisis risiko kesehatan lingkungan (ARKL) meja dilakukan untuk 
menghitung estimasi risiko dengan segera tanpa harus mengumpulkan data dan 
informasi baru dari lapangan. Evaluasi di atas meja hanya membutuhkan 
konsentrasi risk agent dalam media lingkungan bermasalah, dosis referensi risk 
agent dan nilai default faktor – faktor antropometri pemajanan untuk 
menghitung asupan. 
b. Kajian Lapangan (field study), selanjutnya disebut ARKL lengkap. ARKL 
lengkap pada dasarnya sama dengan evaluasi di atas meja namun didasarkan 
pada data lingkungan dan faktor – faktor pemajanan antropometri sebenarnya 
yang didapat dari lapangan, bukan dengan asumsi atau simulasi. Kajian ini 
membutuhkan data dan informasi tentang jalur pemajanan dan populasi 
berisiko. 





Menurut Mukono (2008) analisis risiko terbagi menjadi empat langkah 
yaitu: identifikasi bahaya (hazard identification), analisis dosis-respon (dose-
respone assessment), analisis pemajanan (exposure assessment) dan karakterisasi 














Gambar 2.4. Bagan Alir Penerapan ARKL (Pedoman ARKL Dirjen PP dan PL 
Kemenkes, 2012) 
a. Identifikasi Bahaya 
Identifikasi bahaya atau hazard identification adalah tahap awal analisis 





















proses untuk menentukan bahan kimia yang berpengaruh terhadap kesehatan 
manusia, misalnya kanker dan cacat lahir (Mukono, 2008). 
Data identifikasi bahaya risk agent dari berbagai sumber pencemaran dapat 
dirangkum dalam suatu tabel. Bila data awal tidak tersedia, harus dilakukan 
pengukuran pendahuluan dengan sedikitnya 2 sampel yang mewakili 
konsentrasi risk agent paling tinggi dan paling rendah. Selanjutnya dihitung 
Risk Quotient (RQ) untuk asupan konsentrasi risk agent. Bila ternyata RQ >1 
berarti ada risiko potensial dan perlu dikendalikan. Sedangkan bila RQ <1 
untuk sementara pencemaran dinyatakan masih aman dan belum perlu 
dikendalikan (Rahman,2008).  
b. Analisis Pemajanan 
Analisis pemajanan atau eksposure assessment yang disebut juga penilaian 
kontak bertujuan untuk mengenali jalur-jalur pajanan risk agent agar jumlah 
asupan yang diterima individu dalam populasi berisiko bias dihitung. Data dan 
informasi yang dibutuhkan untuk menghitung asupan adalah semua variable 
yang terdapat dalam persamaan berikut  
𝐼𝑛𝑘 =




I : Asupan (intake), mg/kg/hari 
C : Konsentrasi risk agent, mg/M3 untuk medium udara, mg/L 
untuk air minum, mg/kg untuk makanan atau pangan 
R : Laju asupan atau konsumsi, M3/jam untuk inhalasi, L/hari 





tE : Waktu pajanan 
fE : Frekuensi pajanan 
Dt : Durasi pajanan, tahun (real time atau proyeksi, 30 tahun untuk 
nilai default residensial) 
Wb : Berat badan, kg 
tavg : Periode waktu rata – rata (Dt x 365 hari/tahun untuk zat 
nonkarsinogen, 70 tahun x 365 hari/tahun untuk zat 
karsinogen) 
 
Konsentrasi risk agent dalam media lingkungan diperlukan menurut 
karakteristik statistiknya. Jika distribusi konsentrasi risk agent normal, bisa 
digunakan nilai aritmatik meannya. Jika distribusinya tidak normal, harus 
digunakan log normal atau mediannya. Normal tidaknya distribusi konsentrasi 
risk agent bisa ditentukan dengan menghitung coefficience of variance (CoV), 
yaitu SD dibagi mean. Jika CoV <20% distribusi dianggap normal dan karena 
itu dapat digunakan nilai mean. Sebelum nilai default nasional tersedia 
berdasarkan hasil survey maka tE, fE dan Wb dapat dipakai sebagai nilai 
numeric faktor antropometri pemajanan (Rahman, 2008). 
c. Analisis Dosis Respon 
Analisis dosis-respon disebut juga dose-response assessment atau toxicity 
assessment menetapkan nilai – nilai kuantitatif toksisitas risk agent untuk 
setiap bentuk spesi kimianya. Toksisitas dinyatakan sebagai dosis referensi 
(reference dose, RfD) untuk efek – efek nonkarsinogenik dan Canser Slope 





Analisis dosis respon merupakan tahap yang paling menentukan karena ARKL 
hanya bisa dilakukan untuk risk agent yang sudah ada dosis-responnya. 
Dosis referensi dibedakan untuk pajanan oral atau tertelan (ingesi, untuk 
makanan dan minuman) yang disebut RfD dan untuk pajanan inhalasi (udara) 
yang disebut reference concentration (RfC). Dalam analisis dosis-respon, dosis 
dinyatakan sebagai risk agent yang terhirup (inhaled), tertelan (ingested) atau 
terserap melalui kulit (absorbed) per kg berat badan per hari (mg/kg/hari) (US 
EPA, 1997) 
Dosis yang digunakan untuk menetapkan RfD adalah yang menyebabkan 
efek paling rendah yang disebut NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) 
atau LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level). NOAEL dosis tertinggi 
suatu zat pada studi toksisitas kronik atau subkronik yang secara statistik atau 
biologis tidak menunjukkan efek merugikan pada hewan uji atau pada manusia 
sedangkan LOAEL berarti dosis terendah yang (masih) menimbulkan efek. 
Secara numeric NOAEL selalu lebih rendah daripada LOAEL. RfD atau RfC 
diturunkan dari NOAEL atau LOAEL menurut persamaan berikut ini. 
Perhitungan nilai RFC dari karbon monoksida dilakukan dengan langkah 
sebagai berikut: 
a) NOAEL CO, didapatkan = 1,35 ppm. Dikonversi menjadi mg/m3, maka: 
 mg/m3 = 𝑛 (𝑝𝑝𝑚)×𝐵𝑀
24,45
 










n  : jumlah kadar CO dalam ppm 
BM : Berat Molekul CO (C= 12, O= 16) 
 
Adapun cara untuk memperoleh laju inhalasi, maka dapat digunakan 
rumus sebagai berikut: 
y = 5,3 In(x) – 6,9  
dimana diketahui y = R dan x = Wb, maka di dapatkan hasil laju inhalasi 
sebagai berikut: 
R  = 5,3 In(Wb) – 6,9 
= 5,3 In(33) – 6,9 
= 5,3 (3,49) – 6,9 
= 18,497 – 6,9 
= 11,59 m3/hari 







 = 0,5 m3/jam. 
maka laju inhalasi yang digunakan adalah 0,5 m3/jam. 
b) Dengan konsentrasi aman pada I = RfC atau I = NOAEL, berlaku persamaan 
sebagai berikut untuk menghitung Intake pajanan: 
Maka didapatkan: 
RfC = 𝐶 × 𝑅 ×𝑡𝐸  × 𝑓𝐸
𝑤𝑏 ×𝑡𝑎𝑣𝑔
 
NOAEL = 𝐶 × 𝑅 ×𝑡𝐸  × 𝑓𝐸
𝑤𝑏 ×𝑡𝑎𝑣𝑔
 




























 = 0,1347 mg/kg/hari 
c) Kemudian di koreksi lagi dengan laju inhalasi (0,5 m3/jam anak usia sekolah, 
0,6 m3/jam dewasa) dan berat badan (33 kg anak, 55 kg dewasa Asia, 70 kg 













d) Dengan mengalihkan Fk  ini dengan NOAEL CO, maka NOAEL CO berubah 
menjadi NOAEL CO (Koreksi), yaitu 0.2343 mg/kg/hari 
e) Untuk semua RfC, dari 4 UF hanya UF 1 dan UF 4 yang berlaku karena 
NOAEL tidak berasal dari bioassay, UF 4 dibutuhkan karena NOAEL 
diindikasikan dari studi epidemiologi cross-sectional yang diakui lemah untuk 
membuktikan hubungan kausalitas. Namun, UF 1 tidak dibutuhkan karena 
variabilitas kerentanan populasi dapat dianggap telah terwakili berhubung studi 
tersebut melibatkan dua etnis. Maka UF untuk menentukan RfC diberi nilai 10 
sedangkan MF diberi nilai Default 1, sehingga: 













Jadi, RfC yang digunakan untuk gas CO yaitu 0,02343 mg/kg/hari. 
 
UF adalah uncertainty factor (faktor ketidakpastian) dengan nilai UF1 = 10 
untuk variasi sensitivitas dalam populasi manusia (10H, human), UF2 = 10 
untuk ekstrapolasi dari hewan ke manusia (10A, animal), UF3 = 10 jika 
NOAEL diturunkan dari uji subkronik, bukan kronik, UF4 = 10 bila 
menggunakan LOAEL bukan NOAEL. MF adalah modifying factor bernilai 1 
s/d 10 untuk mengakomodasi kekurangan atau kelemahan studi yang tidak 
tertampung UF. Penentuan nilai UF dan MF tidak lepas dari subyektivitas. 
Untuk menghindari subyektivitas, tahun 2004 telah diajukan model dosis-
respon baru dengan memecah UF menjadi ADUF (=100, 4 atau 2,5), AKUF 
(=100,6 atau 4,0), HDUF (=100,5 atau 3,2) dan HKUF (=100,5 atau 3,2)8  
d. Karakteristik Risiko 
Karakteristik risiko kesehatan dinyatakan sebagai Risk Quotient (RQ, 
tingkat risiko) untuk efek – efek nonkarsinogenik dan Excess Cancer Risk 
(ECR) untuk efek – efek karsinogenik. RQ dihitung dengan membagi asupan 
nonkarsinogenik (Ink) risk agent dengan RfD atau RfC-nya menurut 






Baik Ink maupun RfD atau RfC harus spesifik untuk bentuk spesi kimia 





dikendalikan jika RQ>1, jika RQ<1, risiko tidak perlu dikendalikan tetapi perlu 
dipertahankan agar nilai numeric RQ tidak melebih 1 (Rahman, 2008) 
ECR dihitung dengan mengalikan CSF dengan asupan karsinogenik 
risk agent (Ink) menurut persamaan. Harap diperhatikan, asupan karsinogenik 
dan nonkarsinogenik tidak sama karena perbedaan bobot waktu rata – ratanya 
(tavg) seperti dijelaskan dalam keterangan rumus asupan (ATSDR,1998) 
𝐸𝐶𝑅 = 𝐶𝑆𝐹 × 𝐼𝑛𝑘 
Baik CSF maupun Ink harus spesifik untuk bentuk spesi kimia risk 
agent dan jalur pajanannya. Karena secara teoritis karsinogenisitas tidak 
mempunyai ambang non threshold, maka risiko dinyatakan tidak bisa diterima 
(unacceptable) bila E-6<ECR<E-4. Kisaran angka E-6 s/d E-4 dipungut dari 
nilai default karsinogenitas US EPA. 
e. Manajemen risiko 
Berdasarkan karakterisasi risiko, dapat dirumuskan pilihan – pilihan 
manajemen risiko untuk meminimalkan RQ dan ECR dengan memanipulasi 
(mengubah) nilai faktor – faktor pemajanan yang tercakup dalam persamaan 
(1) sedemikian rupa sehingga asupan lebih kecil atau sama dengan dosis 
referensi toksisitasnya. Pada dasarnya hanya ada dua cara untuk menyamakan 
Ink dengan RfD atau RfC atau menguba Ink sedemikian rupa sehingga ECR 
tidak melebihi E-4, yaitu menurunkan konsentrasi risk agent atau mengurangi 
waktu kontak. Ini berarti hanya variable – variable persamaan (1) tertentu saja 





Berikut penjelasan cara – cara manajemen risiko secara lengkap (Basri et.al, 
2014): 
a) Menurunkan konsentrasi risk agent bila pola dan waktu konsumsi tidak dapat 
diubah. Cara ini menggunakan prinsip RFC = Ink, maka persamaan yang 
digunakan adalah: 
𝑅𝑓𝐶 =
𝐶 × 𝑅 × 𝑓𝐸 × 𝐷𝑡
𝑊𝑏 × 𝑡𝑎𝑣𝑔
𝑚𝑔/𝑚3 
b) Mengurangi pola (laju) asupan bila konsentrasi risk agent dan waktu konsumsi 
tidak dapat diubah. Persamaan yang digunakan yaitu: 
𝑅 =
𝑅𝑓𝐶 × 𝑊𝑏 × 𝑡𝑎𝑣𝑔
𝐶 × 𝑓𝐸 × 𝐷𝑡
𝑚3/ℎ𝑎𝑟𝑖 
c) Mengurangi waktu kontak bila konsentrasi risk agent dan pola asupan tidak 
dapat diubah. Persamaan sebagai berikut: 
𝐷𝑡 =
𝑅𝑓𝐷 × 𝑊𝑏 × 𝑡𝑎𝑣𝑔
















































2. Kelembaban  
3. Arah dan Kecepataan    
  Angin 
Sumber Alami 
1. Kebakaran hutan 
2. Gunung Merapi 
3. Gas Alam Beracun 
Indoor 
Konsentrasi Gas 
1. Karbon Monoksida (CO) 
2. Nitrogen Oksida (NO2) 
3. Sulfur Oksida (SO2) 





1. Waktu  
2. Frekuensi 
3. Durasi 
4. Laju asupan 
5.Berat Badan  
Inhalasi 
Konsenrasi Partikel 
1. Total Suspended   
  Particulates    
  (TSP) 
2. Timbal (Pb) 
Masuk dalam Tubuh 
Tingkat Risiko 
RQ > 1 dapat menyebabkan 
Risiko Kesehatan pada 
Responden dan Perlu 
dikendalikan 






F. Kerangka Konsep 
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METODOLOGI  PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan penelitian jenis kuantitatif yaitu pengamatan 
pada sampel-sampel untuk mengetahui gambaran variabel yang diteliti yaitu 
paparan karbon monoksida (CO) pada anak-anak di SD Negeri Kakatua Kota 
Makassar. 
Pendekatan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian jenis survai  
bersifat deskriptif dengan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan  
(ARKL). Analisis Risiko digunakan untuk menilai dan menaksirkan risiko 
kesehatan manusia yang disebabkan oleh pajanan bahaya lingkungan. Bahaya 
adalah sifat yang melekat pada suatu risk agent atau situasi yang memiliki potensi 
menimbulkan efek merugikan jika suatu organisme, sistem atau subpopulasi 
terpajan oleh risk agent tersebut (WHO,2004).  
Pengembangan model pendidikan berbasis kompetensi dengan 
menggunakan model analisis risiko kesehatan lingkunga (ARKL) untuk 
menghitung besaran risiko kesehatan anak-anak yang bersekolah di SD Negeri 
Kakatua Kota Makassar akibat menghirup udara yang mengandung CO, kelebihan 
analisis kesehatan lingkungan adalah mampu meramalkan risiko menurut proyeksi 
pemaparan ke depan. Dengan demikian, maka risiko gangguan kesehatan yang 
akan terjadi pada masa yang akan datang akibat risk agent yang ada pada 





Seiring perkembangannya, analisis risiko kini digunakan untuk menilai dan 
memprakirakan risiko kesehatan yang akan terjadi pada manusia yang disebabkan 
oleh pajanan bahaya lingkungan. Bahaya adalah sifat yang melekat pada suatu 
risk agent atau situasi yang memiliki potensi menimbulkan efek merugikan jika 
suatu organisme, sistem, atau sub populasi terpajan oleh risk agent tersebut (WHO 
dalam Syahrul Basri, dkk, 2014). 
Analisis paparan yang dilakukan dengan pengukuran besarnya paparan, 
yaitu dengan mengestimasi jumlah asupan CO yang dihirup setiap harinya dengan 
memperhitungkan konsentrasi CO dalam udara, frekuensi paparan, durasi paparan 
dan berat badan. Untuk mendukung kualitas udara ambien, perlu dilakukan 
pemantauan kondisi meteorologi yang meliputi temperatur, kecepatan angin dan 
kelembaban. 
B.  Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SD Negeri Kakatua yang berada di Jl. Gagak 
No.24 Kelurahan Mariso Kecamatan Mariso Kota Makassar. 
2. Waktu Penelitian  
Waktu Penelitian dilakukan selama satu bulan atau lebih yang dimulai pada 









D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
 Populasi dalam penelitian ini yaitu semua siswa kelas IV, V dan VI 
dengan total 222 siswa di SD Negeri Kakatua yang berlokasi di Jl. Gagak No.24 
Kelurahan Mariso Kecamatan Mariso Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Sampel 
a) Besar Sampel 
 sampel subjek dalam penelitian ini yaitu sebagian dari populasi yang akan 
dijadikan objek penelitian. Untuk menentukan jumlah sampel menggunakan 
rumus Slovin apabila jumlah populasi (N) diketahui, maka pengambilan 






n : Jumlah sampel 
N : Besar Populasi 
























      = 142,76   →   143  responden 
 
b) Teknik Pengambilan Sampel. 
Adapun teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Multi Stage Random sampling yaitu proses pengambilan sampel yang 
dilakukan melalui dua tahap pengambilan sampel atau lebih. Proses pertama 
menggunakan  Proporsional Random sampling dengan cara pengambilan 
sampel secara acak sederhana yang di ambil per kelas, dengan   menggunakan 





× 𝐵𝑒𝑠𝑎𝑟 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
Kelas IV  →  𝑛 =
71
222
× 143     = 45,7   → 46 responden 
Kelas V  →  𝑛 =
68
222
× 143     = 43,8   → 44 responden 
Kelas VI  →  𝑛 =
83
222
× 143     = 53,4   → 53 responden 
Jadi, sampel pada penelitian ini yaitu kelas IV berjumlah 46 responden, 
kelas V berjumlah 44 responden dan kelas VI berjumlah 53 responden. 
Setelah pengambilan sampel dengan Proporsional Stratified Random 
sampling maka digunakan lagi teknik pengambilan sampel Porposive sampling 







c) Kriteria Inklusi 
Adapun Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Bukan siswa pindahan dari sekolah lain. 
2. Siswa Tidak pernah Tinggal Kelas 
d) Sampel Objek 
Menurut SNI 19-7119.7-2005 dalam penentuan titik sampel untuk pemantauan 
kualitas udara ambien ditetapkan dengan mempertimbangkan faktor 
meteorologi (arah dan kecepatan angin), faktor geografi seperti topografi dan 
tata guna lahan. Dalam penelitian ini, sampel untuk pengukuran konsentrasi 
Karbon monoksida (CO) diperoleh di delapan titik di lokasi penelitian. 
E. Metode Pengumpulan data 
 Pengumpulan data dilakukan dengan cara sebagai berikut: 
1. Data Primer  
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh 
peneliti. Dalam penelitian ini data pengukuran yang dilakukan di lokasi 
penelitian yaitu besar kandungan senyawa karbon monoksida (CO), waktu 
paparan, frekuensi paparan, durasi paparan dan data individu responden 
dengan pengisisan kuisoner yang diperoleh dari hasil wawancara peneliti 
dengan responden dilokasi penelitian. Setelah melakukan wawancara, 
responden ditimbang berat badannya. Data-data yang telah diperoleh 
selanjutnya digunakan untuk menghitung asupan karbon monoksida dalam 





Konsentrasi Karbon monoksida (CO) diperoleh dengan melakukan 
pengukuran udara ambien di delapan titik menggunakan alat Non 
Dispersive Infra Red (NDIR) yang dilakukan oleh petugas Balai Besar 
Laboratorium Kesehatan (BBLK) Makassar. Pengambilan sampel 
dlakukan dengan tiga  pengulangan yaitu pagi, siang dan sore hari. 
Selanjutnya untuk mengetahui konsentrasi CO menggunakan metode 
NDIR didasarkan pada kemampuan gas CO menyerap sinar infra merah 
pada panjang 4,5 µm. Banyaknya intensitas sinar yang diserap sebanding 
dengan konsentrasi CO di udara. Cara pengambilan sampel udara CO ini 
sesuai SNI 19-7119.10-2011dan di uji di laboratorium Balai Besar 
Laboratorium Kesehatan (BBLK) Makasar. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang mendukung sebelum melakukan 
penelitian. Data sekunder berupa jumlah siswa diperoleh dari sekolah 
lokasi penelitian. Data – data pendukung lainnya diperoleh dari buku 
referensi, jurnal, dan skripsi.  
F. Instrumen Penelitian 
  Instrumen penelitian yang digunakan berupa pengukuran udara ambien 
konsentrasi senyawa karbon monoksida dengan menggunakan alat Non 
Dispersive Infra Red (NDIR) Analyzer dan wawancara dengan menggunakan 
kuisoner untuk mengidentifikasi bahaya, analisis dosis respon, analisis pajanan 






G. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
a. Data-data primer yang telah diperoleh kemudian dilanjutkan dengan tahap-
tahap sebagai berikut: 
 1) Editing (pemeriksaan data) 
Pada tahap ini dilakukan pengecekan dan perbaikan terhadap semua isian 
kuisoner yang telah terkumpul. Tahap ini untuk memastikan bahwa data 
yang diperoleh tersebut semua telah terisi, konsisten, relevan dan dapat 
dibaca dengan baik.  
 2) Coding (pemberian kode) 
Pada tahap ini peneliti mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi 
angka atau bilangan secara manual. Perbaikan kode ini sangat berguna 
dalam memasukkan data (data entry ). 
 3) Entry (pemasukan data ke komputer) atau processing  
Data yang dalam bentuk kode (huruf atau angka) dimasukkan ke program 
komputer untuk dioleh dengan menggunakan program Ms. Excel. 
 4) Cleaning (Pembersihan data) 
Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam program 
komputer guna menghindari terjadinya kesalahan pemasukan data. 
 5) Penyajian data 
  Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
b. Teknik pengolahan data menggunakan perhitungan analisis risiko yaitu dengan 





(RQ) terhadap responden. perhitungan laju asupan (intake) diperoleh 
berdasarkan data konsentrasi karbon monoksida (CO) sebagai risk agent dalam 
udara (mg/m3), laju asupan paparan (m3/hari), frekuensi paparan tahunan 
(hari/tahun), durasi paparan (real time) dalam tahun, berat badan (kg), peroide 
waktu rata-rata (30 tahun × 365 hari/tahun untuk non karsinogenik). Data 
asupan konsentrasi CO dalam udara diperoleh dengan menggunakan rumus 
sebagai berikut: 
𝐼 =
𝐶 × 𝑅 × 𝑡𝑔  ×  𝑓𝐸  ×  𝐷𝑡  
𝑊𝑏  × 𝑡𝑎𝑣𝑔
 
Keterangan: 
I  : Asupan (Intake), mg/kg/hari, 
C : Konsentrasi risk agent, mg/m3 untuk medium udara, mg/L untuk air 
minum , mg/kg untuk makanan atau pangan 
R : Laju asupan atau konsumsi, m3/jam untuk inhalasi, L/hari untuk air 
minum, g/hari untuk makanan. 
tE : Waktu pajanan 
fE  : Frekuensi paparan 
Dt : Durasi pajanan, tahun (real time atau proyeksi, 30 tahun untuk nilai 
default residensial 
Wb : Berat badan, kg 
tavg : Periode waktu rata-rata (Dt × 365 hari/tahun untuk zat 














RQ  : besar risiko  
Ink : asupan (Intake). Jumlah risk agent (konsentrasi CO) yang masuk     
  kedalam tubuh responden (mg/kg/hari) 
RfC  : pajanan inhalasi (udara) diperoleh dari US-EPA 
Hasil perhitungan RQ dapat menunjukkan tingkat risiko kesehatan anak SD 
akibat menghirup udara yang mengandung karbon monoksida. Apabila RQ ≤ 1 
menunjukkan paparan masih berada dibawah batas normal dan responden yang 
menghirup udara tersebut masih dalam batas aman dari risiko kesehatan oleh CO 
sepanjang hidupnya. Sedangkan, bila nilai RQ > 1 menunjukkan paparan berada 
diatas normal dan responden yang menghirup udara tersebut memiliki risiko 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 November-16 November 2017 
yang terdiri dari wawancara dan pengukuran data di SD Negeri Kakaktua Kota 
Makassar. Wawancara responden dilakukan di kelas masing-masing dengan 
menggunakan Lembar Observasi. Sedangkan untuk pengukuran kualitas udara 
menggunakan alat dari Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) 
Makassar. 
1. Karakteristik Responden 
a) Jenis Kelamin Responden 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Di SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun 2017 
No Jenis Kelamin n Presentase % 
1 Laki-Laki 81 65,6 
2 Perempuan 62 43,4 
 Total 143 100,0 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan jenis kelamin responden 
sebagian besar adalah laki-laki yaitu sebanyak 81 responden (65,6 %), 








b) Kelompok Umur 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden berdasarkan Kelompok Umur 
Di SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun 2017 
No Kelompok Umur (Tahun) n Persentase (%) 
1 9  46 32,2 
2 10  44 30,8 
 3 11  53 37,0 
 Total 143 100,0 
Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan kelompok umur responden. 
Responden untuk umur 9 tahun sebanyak 46 responden (32,2%), untuk umur 
10 tahun sebanyak 44 responden (30,8%), sedangkan untuk umur 11 tahun 
sebanyak 53 responden (37,0%). 
c) Kelompok Kelas 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden berdasarkan Kelompok Kelas 
Di SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun 2017 
No Kelas n Persentase (%) 
1. 4 46 32,2 
2. 5 44 30,8 
3. 6 53 37,0 
 Total 143 100,0 
Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukkan kelompok kelas responden. 
Responden untuk kelas 4 sebanyak 46 responden (32,2%), untuk kelas 5 







2. Analisis Deskriptif Variabel 
Menghitung rata-rata (Mean) laju asupan, durasi paparan, berat badan 
dan besar risiko responden di lokasi penelitian sedangkan konsentrasi karbon 
monoksida (CO) data sekunder yang diperoleh dari hasil pengukuran Balai Besar 
Laboratorium Kesehatan (BBLK) Makassar. Untuk mengetahui nilai rata-rata dari 
setiap variabel dilakukan analisis Deskriptif Variabel 
a) Konsentrasi Karbon Monoksida (CO) 
Konsentrasi Karbon Monoksida (CO) berdasarkan data hasil pengukuran 
kualitas udara yang dilakukan di 8 titik dengan 3 kali waktu pengambilan 
(pagi, siang, sore) yang dapat dilihat pada grafik di bawah ini: 
 
Grafik 1: Data Konsentrasi Karbon Monoksida di SD Negeri Kakatua 
 
Keterangan: 
Lokasi 1 : Green Haouse Lokasi 5  : Parkiran 
Lokasi 2 : Kantin  Lokasi 6 : Lapangan Upacara 
Lokasi 3 : Gerbang 1  Lokasi 7 : Ruang Kelas (Lantai 1) 



















Berdasarkan grafik di atas menunjukkan bahwa Konsentrasi Karbon 
Monoksida di SD Negeri Kakatua. Untuk pengukuran pada pagi hari titik 
yang paling tinggi adalah lokasi 3 (1146,28 µg/Nm3) dan yang terendah 
adalah lokasi 1 (849,58 µg/Nm3), untuk pengukuran pada siang hari titik yang 
paling tinggi adalah lokasi 2 (959,24 µg/Nm 3) dan yang terendah adalah 
lokasi 7 (801,22 µg/Nm3), sedangkan untuk pengukuran pada sore hari titik 
yang paling tinggi adalah lokasi 4 (1088,26 µg/Nm 3) dan yang terendah 
adalah lokasi 1 (1017,30 µg/Nm3). 
b) Laju Asupan Harian 
Tabel 4.4 
Distribusi Laju Asupan Harian Responden 
Di SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun 2017 
No 
Laju Asupan Harian 
(m3/jam) n Persentase (%) 
1. 2,4 46 32,2 
2. 2,5 44 30,7 
3. 3,0 53 37,1 
 Total 143 100,0 
   Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan laju asupan harian responden. 
Responden dengan laju asupan tertinggi yaitu 3,0 sebanyak 53 responden 









c) Durasi Paparan 
Tabel 4.5 
Distribusi Durasi Paparan Responden 
Di SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun 2017 
No 
Durasi Paparan Responden 
(Tahun) 
n Persentase (%) 
1. 4 46 32,2 
2. 5 44 30,7 
3. 6 53 37,1 
 Total 143 100,0 
   Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan Durasi paparan responden. 
Responden dengan durasi paparan  tertinggi yaitu 6 tahun  sebanyak 53 
responden (37,1%) dan yang paling rendah yaitu 4 tahun  sebanyak 46 
responden (32,2%). 
d) Berat Badan 
Tabel 4.6 
Distribusi Berat Badan 
Di SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun 2017 
No 
Kelompok Berat Badan  
(Kg) 
n Persentase (%) 
1. 18,2-24,8 26 18,2 
2. 24,9-31,5 53 37,1 
3. 31,6-38,2 29 20,3 
4. 38,3-44,9 15 10,4 
5. 44,10-51,7 10 7,0 
6. 51,8-58,2 4 2,8 
7. 58,3-64,9 3 2,1 
8. >65,0 3 2,1 
 Total 143 100,0 





 Berdasarkan tabel 4.6 di atas menunjukkan kelompok berat badan 
responden. Responden di kelompok berat badan antara 18,2-24,8 kg sebanyak 
26 responden (18,2%), responden di kelompok berat badan antara 24,9-31,5 kg 
sebanyak 53 responden (37,1%), responden di kelompok berat badan antara 
31,6-38,2 kg sebanyak 29 responden (20,3%), responden di kelompok berat 
badan antara 38,3-44,9 kg sebanyak 15 responden (10,4%), responden di 
kelompok berat badan antara 44,10-51,7 kg sebanyak 10 responden (7,0%), 
responden di kelompok berat badan antara 51,8-58,2 kg sebanyak 4 responden 
(2,8%), responden di kelompok berat badan antara 58,3-64,9 kg sebanyak 3 
responden (2,1%), dan responden di kelompok berat badan >65,0 kg sebanyak 
3 responden (2,1%). 
e) Besar Risiko 
Besar risiko (RQ) yang dimaksudkan adalah kemungkinan risiko terpapar  
CO pada anak sekolah yang berada di lokasi penelitian atau besarnya risiko 
anak sekolah terpapar udara yang mengandung CO di lokasi penelitian melalui 
perhitungan dengan membandingkan antara asupan dengan konsentrasi acuan. 
Untuk itu dilakukan tahap-tahap berikut 
1) Analisis Pemaparan (Exposure Assessment) 
Analisis pemajanan bertujuan untuk mengetahui dosis risk agent co yang 
didapatkan tiap responden sebagai asupan atau intake (I), Intake diketahui 
melalui persamaan: 
𝐼𝑛𝑘 =









I :  Asupan (intake), jumlah risk agent (konsentrasi CO) yang masuk    
ke dalam tubuh responden (mg/kg/hari) 
C :  Konsentrasi CO (mg/m3) 
R :  Laju Asupan (untuk anak usia 6-12 tahun adalah 0,5 m3/hari) 
tE :  Waktu Paparan (jam/hari) 
fE :  Frekuensi Paparan (hari/tahun) 
Dt :  Durasi Paparan (Tahun) 
Wb :  Berat Badan Responden (Kg) 
tavg  :  Periode waktu rata-rata (30 tahun × 365 hari/tahun untuk zat 
nonkarsinogenik, 70 tahun × 365 hari/tahun untuk zat karsinogenik 
 
Nilai konsentrasi CO (C) didapat dari nilai rata-rata konsentrasi CO 
yang diukur langsung di SD Negeri Kakatua. Nilai berat badan responden 
(Wb) diukur langsung pada saat penelitian dan wawancara. Waktu paparan 
(tE), Frekuensi paparan (fE) dan Durasi paparan (Dt) diperoleh dari 
wawancara menggunakan lembar observasi. Untuk Frekuensi paparan (fE) 
semua anak-anak bersekolah di lokasi penelitian selama 360 hari/tahun. 
Nilai laju asupan (R) yang bernilai 0,5 m3/hari didapat dari rumus 
Laju Asupan Koreksi. Nilai periode waktu rata-rata (tavg) untuk zat CO 
adalah 30 tahun × 365 hari/tahun = 10950 hari (CO adalah zat Non-
Karsinogenik). 
Contoh perhitungan besarnya intake untuk masing-masing individu 
adalah sebagai berikut. Hasil penelitian diketahui bahwa salah seorang 
responden berinisial YF yang bersekolah di SD Negeri Kakatua dengan 
waktu (tE) 6 jam/hari. berat badan (Wb) = 21,1 kg. Responden tersebut telah 
bersekolah di lokasi penelitian selama (Dt) = 4 tahun dengan frekuensi 





adalah 10950 hari dan bila berada di lokasi maka responden setiap hari 
menghirup udara yang mengandung Karbon Monoksida dengan konsentrasi 
(C) rata-rata = 0,96811 mg/m3 dengan laju asupan (R) = 0,5 m3/jam, 
sehingga besarnya Intake (I) Karbon monoksida adalah: 




 ×  0,5
m3
jam
 ×  6
jam
hari
 ×  200
hari
tahun
 × 4 tahun 
21,1 kg ×  10950 hari
 




𝐼 =  0,01005 mg/kg/hari 
Jadi asupan (Intake) karbon monoksida untuk responden dengan 
wanktu pengukuran sore hari adalah 0,01005 mg/kg/hari 
2) Karakteristik Risiko (Risk Characteriztion) 
Karakteristik risiko dilakukan untuk membandingkan hasil analisa 
pemaparan (Intake) dengan nilai dosis acuan (RfC) yang dikenal dengan 
bilangan risiko atau (RQ). RQ dihitung dengan persamaan: 











RfC merupakan dosis acuan yang diperbolehkan dari kepustakaan 
(US-EPA). Perhitungan nilai RFC dari karbon monoksida dilakukan dengan 
langkah sebagai berikut: 







a) NOAEL CO, didapatkan = 1,35 ppm. Dikonversi menjadi mg/m3, maka: 
 mg/m3 = 𝑛 (𝑝𝑝𝑚)×𝐵𝑀
24,45
 




            = 1,5460 mg/m3 
Keterangan: 
n  : jumlah kadar CO dalam ppm 
BM : Berat Molekul CO (C= 12, O= 16) 
Adapun cara untuk memperoleh laju inhalasi, maka dapat digunakan 
rumus sebagai berikut: 
y = 5,3 In(x) – 6,9  
dimana diketahui y = R dan x = Wb, maka di dapatkan hasil laju inhalasi 
sebagai berikut: 
R  = 5,3 In(Wb) – 6,9 
= 5,3 In(33) – 6,9 
= 5,3 (3,49) – 6,9 
= 18,497 – 6,9 
= 11,59 m3/hari 







 = 0,5 m3/jam. 
maka laju inhalasi yang digunakan adalah 0,5 m3/jam. 
b) Dengan konsentrasi aman pada I = RfC atau I = NOAEL, berlaku persamaan 






RfC = 𝐶 × 𝑅 ×𝑡𝐸  × 𝑓𝐸
𝑤𝑏 ×𝑡𝑎𝑣𝑔
 
NOAEL = 𝐶 × 𝑅 ×𝑡𝐸  × 𝑓𝐸
𝑤𝑏 ×𝑡𝑎𝑣𝑔
 
Selanjutnya NOAEL CO di konversi dari mg/m3 ke mg/kg/hari 























 = 0,1347 mg/kg/hari 
c) Kemudian di koreksi lagi dengan laju inhalasi (0,5 m3/jam anak usia sekolah, 
0,6 m3/jam dewasa) dan berat badan (33 kg anak, 55 kg dewasa Asia, 70 kg 













d) Dengan mengalihkan Fk  ini dengan NOAEL CO, maka NOAEL CO berubah 
menjadi NOAEL CO (Koreksi), yaitu 0.2343 mg/kg/hari 
e) Untuk semua RfC, dari 4 UF hanya UF 1 dan UF 4 yang berlaku karena 
NOAEL tidak berasal dari bioassay, UF 4 dibutuhkan karena NOAEL 
diindikasikan dari studi epidemiologi cross-sectional yang diakui lemah untuk 
membuktikan hubungan kausalitas. Namun, UF 1 tidak dibutuhkan karena 
variabilitas kerentanan populasi dapat dianggap telah terwakili berhubung studi 
tersebut melibatkan dua etnis. Maka UF untuk menentukan RfC diberi nilai 10 





 RfC COkoreksi = 𝑁𝑂𝐴𝐸𝐿 𝐶𝑂𝑘𝑜𝑟𝑒𝑘𝑠𝑖  
𝑈𝐹4 × 𝑀𝐹
 




  = 0,02343 mg/kg/hari 
Jadi, RfC yang digunakan untuk gas CO yaitu 0,02343 mg/kg/hari. 
Dari contoh perhitungan asupan diatas, makan nilai RQ karbon monoksida 
untuk responden tersebut adalah: 











= 0,5025  
`Jadi Besar Risiko (RQ) untuk karbon monoksida responden tersebut 
adalah 0,5025 sehingga nilai RQ < 1, artinya responden tersebut mempunyai 
risiko rendah untuk terpapar CO (Data nilai besar risiko responden terlampir). 
Penjelasan di atas menghasilkan nilai besar risiko untuk tiap responden. 
Nilai rata-rata dari data besar risiko (RQ) reponden adalah  
Tabel 4.7 
Distribusi  Besar Risiko Responden 
Di SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun 2017 
No Besar Risiko n Persentase (%) 
1. 0,20-0,26 7 4,9 
2. 0,27-0,33 25 17,5 
3. 0,34-0,40 31 21,7 
4. 0,41-0,47 27 18,8 
5. 0,48-0,54 26 18,2 





7. 0,62-0,68 3 2,1 
8.  0,69-0,80 3 2,1 
 Total 143 100,0 
 Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.7 di atas menunjukkan kelompok bbesaran risiko  
responden. Responden dengan nilai besaran risiko antara 0,20-0,26 sebanyak 7  
responden (4,9%), responden dengan nilai besaran risiko antara 0,27-0,33 
sebanyak 25 responden (17,5%), responden dengan nilai besaran risiko antara 
0,34-0,40 sebanyak 31 responden (21,7%), responden dengan nilai besaran 
risiko antara 0,41-0,47 sebanyak 27 responden (18,8%), responden dengan 
nilai besaran risiko antara 0,48-0,54 sebanyak 26 responden (18,2%), 
responden dengan nilai besaran risiko antara 0,55-0,61 sebanyak 21 responden 
(14,7%), responden dengan nilai besaran risiko antara 0,62-0,68 sebanyak 3 
responden (2,1%), dan responden di kelompok berat badan 0,67-0,80 sebanyak 
3 responden (2,1%). 
Adapun Besaran risiko total yang didapatkan oleh anak-anak di SD Negeri 
Kakatua kota makassar adalah dari 143 responden yang diteliti hasilnya yaitu 
semua anak-anak mendapatkan nilai RQ < 1 artinya Risiko belum ada dan 
perlu dipertahankan, sedangkan untuk RQ > 1 arrtinya risiko ada dan perlu 
dikendalikan tapi tidak ada anak-anak yang mendapatkan nilai di atas 1.  
Pengambilan sampel pada pagi hari nilai RQ < 1 sebanyak 143 responden 
(100,0%) dan untuk RQ > 1 sebanyak 0 reponden (0,0%), pengambilan sampel 
pada siang hari nilai RQ < 1 sebanyak 143 responden (100,0%) dan untuk RQ 





hari nilai RQ < 1 sebanyak 143 responden (100,0%) dan untuk RQ > 1 
sebanyak 0 reponden (0,0%). 
B. Pembahasan 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisa besaran risiko paparan 
CO pada anak sekolah di SD Negeri Kakatua Kota Makassar. Hal ini dilakukan 
dengan membandingkan antara asupan (intake) inhalasi CO anak sekolah di SD 
Negeri Kakatua Kota Makassar dengan dosis acuan CO yang dihitung dengan 
menggunakan rumus yang telah ditentukan. Perhitungan asupan (Intake) diperoleh 
dari data konsentrasi CO sebagai risk agent dalam udara (mg/m3), laju asupan 
 Selain itu penelitian ini bertujuan untuk menghitung rata-rata konsentrasi 
CO, laju asupan, durasi paparan, berat badan, dan besar risiko responden di lokasi 
penelitian.  
1. Konsentrasi Karbon Monoksida 
Sekolah merupakan lingkungan pendidikan yang secara sengaja dirancang 
dan dilaksanakan dengan aturan-aturan yang ketat seperti harus berjenjang dan 
berkesinambungan, sehingga disebut pendidikan formal (Sabdulloh, 2010). 
Lingkungan sekolah yang berada di sekitar jalan raya turut mempengaruhi 
pencemaran lingkungan yang ada. Aktivitas kendaraan paling tinggi pada pagi 
dan sore hari. Pencemaran tersebut tidak hanya berdampak bagi lingkungan 
sekolah saja tetapi juga para anak sekolah yang setiap harinya bersekolah di sana. 
Aktivitas di sekolah berlangsung mulai dari pagi sampai sore hari. Kendaraan 
bermotor palig banyak menyumbang zat-zat yang berbahaya bagi tubuh seperti, 





Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Sandri (2011) menyatakan 
bahwa Pada hari kerja, konsentrasi polutan paling tinggi terjadi pada waktu siang 
yaitu sebesar 15577,07 µg/m3. Pada hari setengah kerja- setengah libur, 
konsentrasi polutan paling tinggi terjadi pada sore hari yaitu sebesar 13028,31 
µg/m3 dan pada hari libur konsentrasi polutan paling tinggi terjadi pada waktu 
sore yaitu sebesar 9809,96 µg/m3 
Gas Karbon Monoksida (CO) dihasilkan dari pembakaran yang tidak 
sempurna akibat dari pencampuran bahan bakar dan udara yang terlalu kaya. 
Boleh dikatakan bahwa terbentuknya karbon monoksida (CO) sangat tergantung 
dari perbandingan campuran bahan bakar dan udara yang masuk dalam ruang 
bakar. Menurut teori bila terdapat oksigen yang melebihi perbandingan campuran 
teori/ideal (campuran menjadi terlalu kurus) maka tidak akan termaksud CO. 
Pencemaran oleh Karbon monoksida di sebabkan karena ulah tangan 
manusia itu sendiri. Manusia dianjurkan untuk menjadikan bumi layaknya surga, 
hal ini karena Nabi Adam terlebih dahulu tinggal di surga. Godaan setan terhadap 
Nabi Adam adalah bekal baginya untuk taat kepada Allah. Pekerjaan inilah yang 
harus diingat sepanjang hidup manusia di bumi. Akibat dari ketidaktaatan 
terhadap perintah Allah adalah mendapatkan hukuman. termaksud didalamnya 
adalah ketaatan mengikuti petunjuk-petunjuk dalam melestarikan dan 
memakmurkan bumi. Sesuai dengan firman Allah SWT dalam Q.S Fatir/35:39. 
                             







“ Dia-lah yang menjadikan kamu khalifah-khalifah di muka bumi. 
barangsiapa yang kafir, Maka (akibat) kekafirannya menimpa dirinya 
sendiri. dan kekafiran orang-orang yang kafir itu tidak lain hanyalah 
akan menambah kemurkaan pada sisi Tuhannya dan kekafiran orang-
orang yang kafir itu tidak lain hanyalah akan menambah kerugian 
mereka belaka”. (Departemen Agama RI, 2013) 
 
Ayat ini mengisyaratkan bahwa setiap orang bertugas membngun dunia ini 
dan memakmurkannya sesuai petunjuk Allah SWT. Manusia diberi anugerah 
berupa potensi untuk mengelola dan memakmurkan bumi sesuai dengan kadar 
masing-masing. Dengan demikian, kelangsungan kehidupan di bumi adalah 
tanggung jawab manusia sebagai aktor utama yang memiliki peran terbesar dalam 
kehidupan di bumi. 
Salah satu hal yang dapat menyebabkan turunnya konsentrasi CO di udara 
adalah dengan turunnya hujan. Adapun hadist para ulama  tentang turunnya hujan 
sebagai rahmat Allah yaitu:  
“Telah menceritakan kepada kami Isma'il telah menceritakan kepadaku 
Malik dari Shalih bin Kaisan dari 'Ubaidullah bin 'Abdullah bin'Utbah bin 
Mas'ud dari Zaid bin Khalid Al Juhaini bahwa dia berkata, "Rasulullah 
shallallahu 'alaihi wasallam memimpin kami shalat Shubuh di Hudaibiyyah pada 
suatu malam sehabis turun hujan. Selesai shalat beliau menghadapkan wajahnya 
kepada orang banyak lalu bersabda: "Tahukah kalian apa yang sudah 
difirmankan oleh Rabb kalian?" Orang-orang menjawab, "Allah dan rasul-Nya 
lebih mengetahui." Beliau lalu bersabda: "Allah berfirman: 'Di pagi ini ada 
hamba-hamba Ku yang menjadi Mukmin kepada-Ku dan ada pula yang kafir. 
Orang yang berkata, 'Hujan turun kepada kita karena karunia Allah dan rahmat-
Nya', maka dia adalah yang beriman kepada-Ku dan kafir kepada bintang-
bintang. Adapun yang berkata, 'Hujan turun disebabkan bintang ini dan itu', 
maka dia telah kafir kepada-Ku dan beriman kepada bintang-bintang'." 
 
Hadist di atas merupakan salah satu hadis yang menjadi dasar tentang 
adanya hujan sebagai rahmat Tuhan. Di dalam hadis tersebut secara tekstual berisi 





maka dia telah kafir, sedangkan orang yang beriman adalah orang yang 
mengatakan bahwa hujan merupakan karunia dan rahmat yang datang dari Allah. 
Jika berangkat dari normatifitas teks, tidak dapat diragukan bahwa hadis tersebut 
shahih. Hal ini karena di masa Nabi belum ditemukan berbagai teori dan bukti-
bukti ilmiah mengani terbentuknya hujan. Pengetahuan tentang hujan hanya 
diketahui langsung dari firman Allah. Sehingga pemahaman Nabi tentang hujan 
merupakan ilmu yang langsung dari Allah sebagai bukti kerasulannya.   
Menurut Ibnu Katsir, sesudah Allah menyebutkan apa yang telah Dia 
berikan kepada mereka nikmat-Nya (yang lain) yang diberikan kepada mereka 
yaitu berupa turunnya hujan dari langit, yang di dalam hujan terdapat air yang 
dapat diminum dan kenikmatan dunia untuk mereka dan Dan Allah 
menjadikannya air hujan yang diminum tawar lagi cair, yang mudah bagimu 
meminumnya, dan Allah tidak menjadikannya asin lagi pahit. Kemudian, Allah 
menumbuhkan tumbuh-tumbuhan dari hujan itu untukmu, yang kamu semua 
menggembalakan ternak-ternakmu di tempat itu, seperti apa yang dikatakan oleh 
Ibnu Abbas, Ikrimah, Adh- Dhahhak, Qatadah, Ibnu Zaid, dalam firman Allah: 
Fiihi tusiimuun (Di untuk binatang-binatang mereka tempat itu kamu 
menggembalakan ternakmu) artinya menggembalakan, dari lafadz itu pula disebut 
Al-Ibilus Saaimah artinya, unta yang digembalakan. 
Hujan merupakan salah satu perkara terpenting bagi kehidupan makhluk 
hidup di muka bumi. Ia merupakan sebuah prasyarat bagi aktivitas di suatu 
tempat, tidak hanya manusia, tapi hampir semua makhluk. Allah membagikan 





dari daratan ke lautan dan samudra setelah menjalankan perannya dalam mengairi 
tumbuh-tumbuhan, member minum hewan-hewan dan manusia yang banyak, 
meremukkan bebatuan bumi, membentuk tanah, mengentalkan keledak (sedimen) 
yang masih mentah, membuat dan membelah saluran dan aliran air, termasuk 
meringankan dan melembabkan udara. 
Pengambilan sampel udara dan penentuan titik di sekitar SD Negeri 
Kakatua ini mengacu pada SNI 19-7119.6-2005. Jumlah titik sebanyak 24 titik 
dan pengambilan dilakukan pada pagi, siang dan sore hari.  
Data rata-rata konsentrasi CO di SD Negeri Kakatua dengan tiga waktu 
pengambilan adalah pada pagi hari sebesar 964,48 µg/Nm 3, siang hari sebesar 
879,44 µg/Nm3 dan pada sore hari sebesar 1054.78 µg/Nm 3. Meskipun 
konsentrasi gas CO di SD Negeri Kakatua masih dibawah nilai baku mutu 
nasional yaitu 30.000 µg/Nm3 , namun dalam penelitian ini tidak memperhatikan 
konsentrasi yang diperoleh melebihi nilai baku mutu atau tidak karena tinggi atau 
rendahnya konsentrasi CO tetap mempengaruhi besarnya risiko pada anak-anak 
sekolah di lokasi penelitian untuk terpapar CO.  
Adapun beberapa hal yang mempengaruhi rendahnya konsentrasi CO 
pada saat pengukuran yaitu: 
a. Suhu dan Kelembaban 
 Keberadaan karbon monoksida (CO) sangat mempengaruhi tinggi 
rendahnya suhu di udara. Semakin banyaknya karbon gas karbon dioksida (CO2) 
terdispersi ke udara maka suhu udara meningkat. (Putri (2011) menyebutkan 





atmosfer dan partikel padat yang melayang di atmosfer. serapan radiasi matahari 
akan menyebabkan suhu udara meningkat. Suhu udara harian maksimum tercapai 
beberapa saat setelah intensitas cahaya maksimum tercapai pada saat berkas 
cahaya jauh tegak lurus yakni pada saat tengah hari,. Hal ini berbanding terbalik 
dengan keadaan dilapangan dimana pada saat penelitian intensitas cahaya 
matahari agak kurang yang menyebabkan suhu udara rendah dan kelembaban 
tinggi disebabkan oleh curah hujan. 
b. Kecepatan Angin 
 Kecepatan angin berpengaruh terhadap pendistribusian gas karbon 
dioksida (CO2). Besar atau kecilnya laju kecepatan angin oleh besar dan 
banyaknya bangunan di suatu wilayah, karena jika di wilayah seperti perkotaan 
bangunan gedung bertingkat tinggi dan banyak akan membuat laju angin 
menghambat sehingga dimungkinkan tidak terjadi pembersihan udara kota. Hal 
ini tidak sejalan dengan apa yang terjadi dilapangan dimana kecepatan angin agak 
kecil karena kurangnya bangun-bangunan dekat sekolah. 
c. Jumlah kendaraan 
Sering kali konsentrasi tinggi  CO didapatkan dari gas buang kendaraan 
bermotor. Semakin banyak kendaraan yang ada maka semakin banyak pula polusi 
udara yang dihasilkan. Jumlah kendaraan pada saat penelitian berlangsung tidak 
terlalu banyak sehingga emisi yang dihasilkan juga sedikit. 
d. Penanaman Pohon 
Salah satu langkah untuk menanggulangi polusi CO di udara adalah 





semakin sedikit pula konsentrasi karbon diudara. Dilokasi penelitian ada Green 
House dan banyak pohon yang dapat meminimalisir konsentrasi Karbon 
Monoksida di udara ambien. 
Di udara ambien yang normal CO dapat menyebabkan keracunan yang 
mengakibatkan berbagai gejala kesehatan. Keracunan gas karbon monoksida (CO) 
dapat ditandai dari keadaan yang ringan, berupa pusing, sakit kepala dan mual. 
Keadaan yang lebih berat dapat berupa menurunnya kemampuan gerak tubuh, 
gangguan pada sistem kadiovaskular, serangan jantung sampai pada kematian 
Konsentrasi gas karbon monoksida (CO) di udara secara langsung akan 
mempengaruhi konsentrasi karboksihemoglobin (COHb). Bila konsentrasi gas CO 
di udara tetap maka konsentrasi COHb di dalam darah akan mencapai 
keseimbangan tertentu dan akan tetap bertahan selama tidak ada perubahan pada 
konsentrasi CO di udara. Dalam keadaan normal sebenarnya darah sudah 
mengandung COHb sebanyak 0,5%, berasal dari proses metabolisme di dalam 
tubuh, terutama merupakan hasil pemecahan heme komponen homoglobin dalam 
darah itu sendiri, ditambah lagi dari konsentrasi CO yang terdapat di udara dalam 
konsentrasi rendah. 
 
2. Laju Asupan Harian 
Laju asupan harian adalah banyaknya udara yang mengandung CO yang 
terhirup di lokasi penelitian. Data laju asupan ini diperoleh  dari hasil perkalian 
antara nilai rekomendasi dari US-EPA (0,5 m3/jam) dengan lamanya (t) responden 





Nilai laju asupan harian anak sekolah di lokasi penelitian adalah 2,4 
m3/hari, 2,5 m3/hari dan 3,0 m3/hari. Dengan nilai laju asupan untuk 2,4 m3/hari 
sebanyak 46 orang (32,2 %), untuk nilai 2,5 m3/hari sebanyak 44 orang (30,7%)  
sedangkan untuk nilai laju asupan 3,0 m3/hari sebanyak 53 orang (37,1%). 
Nilai laju asupan rata-rata ini lebih rendah dibandingkan dengan nilai laju 
asupan rata-rata pada penelitian yang dilakukan oleh Alkadri (2013) yang bernilai 
9,0348 m3/hari. dengan jumlah  responden yang memiliki laju asupan harian > 
9,0348 m3/hari sebanyak 37 responden dan yang memiliki laju asupan harian < 
9,0348 m3/hari sebanyak 24 responden. 
Besarnya laju asupan berkaitan dengan lamanya responden berada di 
lokasi penelitian dalam sehari yang diketahui melalui pertanyaan dalam lembar 
observasi mengenai rata-rata responden berada di lokasi penelitian. Rata-rata 
responden melakukan aktifitasnya masih dalam sekitar lokasi penelitian misalnya 
anak-anak yang kesehariannya lebih dominan melakukan aktivitas di lapangan, 
sekitar kantin dan di luar kelasyang masih mencakup wilayah penelitian sehingga 
rata-rata lama responden berada dilokasi penelitian dalam sehari terhitung 6 
jam/hari. Oleh sebab itu, nilai laju asupan responden rata-rata tinggi untuk 
kategori anak-anak. 
Hal Ini dijelaskan pula dalam penelitian Seprianto (2012) Mekanik yang 
terpapar sekitar 6-7 jam per hari lebih banyak yang memilki konsentrasi karbon 
monoksida dalam darah yang tidak memenuhi syarat dibandingkan yang terpapar 
selama 3-5 jam per hari. Semakin lama responden berada di lokasi penelitian 





Dari penjelasan tersebut, nilai laju asupan dipengaruhi oleh lamanya anak 
sekolah beraktivitas di lingkungan sekolah seperti penelitian yang dilakukan oleh 
Ramadhona (2014) yang menunjukkan semakin lama orang terpapar amonia 
semakin besar risiko kesehatan yang diterima. Hal ini pun berlaku untuk semua 
jenis zat pencemar udara lainnya yang termaksud di dalamnya CO.   
3. Durasi Paparan 
Durasi paparan adalah lamanya waktu responden menghitup udara yang 
mengandung CO di lokasi penelitian dalam satuan tahun. Nilai rata-rata durasi 
responden adalah 5,05 tahun. Durasi paparan terendah adalah 4 tahun dan 
tertinggi adalah 6 tahun. 
Pada tabel 4.6 Nilai Durasi Papapran anak sekolah di lokasi penelitian 
adalah 4 tahun, 5 tahun dan 6 tahun. Dengan nilai laju asupan untuk 4 tahun 
sebanyak 46 orang (32,2 %), untuk nilai 5 tahun sebanyak 44 orang (30,7%)  
sedangkan untuk nilai laju asupan 6 tahun sebanyak 53 orang (37,1%). 
Semakin tinggi nilai durasi paparan maka semakin tinggi juga risiko 
responden untuk terpapar gas CO. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Aprilia, 2017) menyatakan bahwa Durasi paparan akan mempengaruhi 
jumlah asupan gas CO yang diterima oleh petugas pengumpul tol. Semakin lama 
seseorang bekerja maka semakin banyak terpapar zat berbahaya ke dalam tubuh 
oleh lingkungan kerja yang tidak sehat. 
Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan 
Novirsa dan Achmadi (2012) serta Ma’rufi (2014) yang memiliki nilai durasi 





sekolah yang hanya memiliki durasi pajanan 6 jam/hari sedangkan penelitian yang 
dilakukan oleh Norvisa dan Achmadi memiliki responden masyarakat usia 
dewasa. Waktu pajanan selama 24 jam/hari merupakan waktu pajanan maksimal 
dalam kehidupan sehari-hari dalam satuan jam/hari, sehingga jika terpapar dalam 
waktu maksimal maka akan semakin besar pula peluang responden memiliki besar 
risiko yang tidak aman, seperti penelitian yang dilakukan oleh Ramadhona (2014) 
yang menunjukkan semakin lama orang terpapar amonia semakin besar risiko 
kesehatan yang diterima. Hal ini pun berlaku untuk semua jenis zat pencemar 
udara lainnya yang termaksud di dalamnya CO.   
4. Berat Badan 
Berat badan yang dimaksud adalah berat badan responden pada saat 
dilakukan penelitian dalam satuan kilogram (kg). Nilai rata-rata dari data berat 
badan responden adalah 33,12 kg. Dengan berat badan terendah 18,2 kg dan berat 
badan tertinggi 79,4 kg. Dari tabel 4.7 menunjukkan bahwa lebih banyak 
responden yang memiliki berat badan <33,12 dibandingkan responden yang 
memiliki berat badan >33,12 kg.  
Berat badan mempengaruhi besar risiko paparan zat berbahaya 
seseorang. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Sianipar (2009) pada masyarakat 
yang tinggal di sekitar TPA Sampah Terjun Medan, menunjukkan hasil Chi-
square antara berat badan rata-rata responden (58 kg) dan besar risiko, responden 
yang memiliki berat badan 58 kg mempunyai peluang 1.342 kali memiliki risiko 
yang akan mengganggu kesehatan akibat paparan H2S dibandingkan responden 





Pada orang gemuk kerja sistem pernapasannya cenderung lebih berat dan 
kapasitas parunya relatif lebih kecil dibandingkan dengan orang yang kurus. Hal 
ini terjadi karena penimbunan lemak pada dinding dada dan perut yang akan 
mengganggu gerak pernapasan. dalam keadaan normal, kedua paru-paru dapat 
menampung udara sebanyak 5 liter. Waktu ekspirasi, di dalam paru-paru masih 
tertinggal ± 3 liter udara.  
Sesuai dengan teori Syaifuddin (1997) yang menyatakan semakin besar 
juga kapasitas volume paru seseorang yang memungkinkan udara lebih banyak 
masuk ke dalam tubuh, sehingga, semakin besar volume paru-paru seseorang yang 
dimasuki udara yang mengandung CO, memungkinkan semakin besar risiko 
seseorang tersebut memiliki dampak yang tidak aman terhadap kesehatan. 
5. Besar Risiko 
Besar Risiko (RQ) yang dimaksud adalah kemungkinan risiko terpapar CO 
pada anak-anak yang bersekolah dilokasi penelitian atau besarnya risiko anak-
anak terpapar udara yang mengandung CO dilokasi penelitian melalui perhitungan 
dengan membandingkan antara asupan dengan konsentrasi acuan. Nilai rata-rata 
dari data besar risiko (RQ) responden adalah 0,173554, sehingga nilai RQ seluruh 
responden < 1 artinya nilai risiko belum ada dan perlu di pertahankan. Anak 
sekolah yang bersekolah dilokasi penelitian belum terjadi risiko paparan karbon 
monoksida yang terkandung di udara ambien dalam waktu 6 tahun bersekolah di 
lokasi tersebut. 
Banyaknya responden yang mempunyai nilai RQ < 1 di pengaruhi oleh 





dilokasi penelitian rata-rata melebihi batas berat badan normal anak-anak, selain 
itu hal yang menyebabkan nilai RQ < 1 karena kadar konsentrasi CO tidak 
melebihi baku mutu nasional yang telah ditetapkan yaitu  30.000 µg/Nm 3. 
Adapun nilai rata-rata konsentrasi karbon monoksida di SD Negeri 
Kakatua berdasarkan waktu pengambilan sampel. Untuk pengambilan sampel 
pada pagi hari nilai rata-rata konsentrasi CO sebesar 964,48 µg/Nm 3, nilai rata-
rata konsentrasi CO pada siang hari sebesar 879,49 µg/Nm 3, sedangkan nilai rata-
rata konsentrasi CO pada sore hari sebesar 1054,78 µg/Nm 3. Hasil ini 
mrnunjukkan nilai konsentrasi paling tinggi terjadi pada sore hari hal ini 
dikarenakan pada sore hari banyaknya aktivitas kendaraan bermotor dan lokasi 
penelitian ini juga berada di dekat jalan raya yang akan menyumbang lebih 
banyak CO yang berasal dari kendaraan bermotor tersebut. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alkadri 
(2013) yang menyatakan bahwa nilai RQ rata-rata responden <1 artinya pedagang 
kaki lima di kawasan Terminal Mallengkeri belum terjadi resiko paparan Nitrogen 
Dioksida yang terkandung di udara ambien di lokasi itu dalam waktu 30 tahun ke 
depan. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Putri (2014) yang berjudul “Analisis 
Risiko Sulfur Dioksida (SO2) pada Masyarakat yang Bermukim di Sekitar PT. 
PLN (Persero) Sektor Tello Tahun 2014” menyimpulkan bahwa masyarakat di 
sana rata-rata memiliki besar risiko akibat paparan SO2 adalah 4,12 yang berarti 
masyarakt di sana mempunyai risiko gangguan kesehatan akibat paparan SO2. 





“Analisis Risiko Paparan SO2 pada Masyarakat di Sekitaran Pabrik Semen 
Tonasa” menyimpulkan bahwa masyarakat di sana rata-rata memiliki besaran 
risiko akibat paparan SO2 sebesar 1,089 yang berarti masyarakat di sana 
mempunyai risiko gangguan kesehatan akibat paparan SO2. 
Kedua penelitian di atas memiliki nilai besaran risiko > 1 sedangkan pada 
penelitan ini memiliki nilai besaran risiko < 1. Besaran risiko CO pada anak 
sekolah di SD Negeri Kakatua Kota Makassar sangat di pengaruhi oleh beberapa 
faktor antara lain : 
a. Konsentrasi CO di SD Negeri Kakatua Kota Makassar rata-rata 0,96811 
µg/Nm3 sedangkan nilai ambang batas bernilai 30.000 µg/Nm 3. 
b. Laju asupan harian anak sekolah di SD Negeri Kakatua Kota Makassar rata-
rata 2,65 m3/hari. Nilai ini lebih rendah dibandingkan nilai rata-rata laju 
asupan harian pada penelitian Putri (2014) yaitu 10,98 m3/hari dan penelitian 
Fitriani (2012) yaitu 11,28 m3/hari. 
c. Berat badan anak sekolah di lokasi penelitian rata-rata melebihi batas berat 
badan yang seharusnya. 
Risiko akibat paparan karbon monoksida di SD Negeri Kakatua Kota 
Makassar belum terjadi risiko dan perlu dipertahankan, tapi risiko paparan karbon 
monoksida mungkin bisa di dapatkan dari berkembangannya pengguna jalan yang 
memungkinnya tingginya konsentrasi di sekitar sekolah. 
Terjadinya risiko kesehatan disebabkan oleh beberapa faktor salah satu 
diantara faktor manusia. Mereka membuat perbaikan di bumi padahal itu bisa saja 





telah melakukan perbaikan di bumi. Padahal sebaliknya, mereka justru melakukan 
kerusakan namun tidak menyadarinya. Sebagaimana firman Allah SWT dalam 
Q.S Al-Baqarah/2: 11-12 
                          
          
Terjemahnya: 
(11)Dan bila dikatakan kepada mereka:"Janganlah kamu membuat 
kerusakan di muka bumi". mereka menjawab: "Sesungguhnya kami orang-
orang yang mengadakan perbaikan." (12)Ingatlah, Sesungguhnya mereka 
Itulah orang-orang yang membuat kerusakan, tetapi  mereka tidak sadar”. 
(Departemen Agama RI, 2013). 
 
Perusakan di bumi adalah segala aktivitas yang mengakibatkan sesuatu yang 
bermanfaat menajdi berkurang atau hilang manfaatnya. Sedangkan seseorang 
dikatakan muṣlīḥ adalah apabila ia menemukan sesuatu yang berkurang 
manfaatnya atau hilang manfaatnya lalu melakukan aktivitas (memperbaiki) 
sehingga mengembalikan manfaat dari sesuatu tersebut. Yang lebih dari itu 
seorang muṣlīḥ adalah orang yang menemukan sesuatu yang telah memiliki 
manfaat lalu ia melakukan aktivitas sehingga meningkatkan kualitas manfaat dari 
benda tersebut  
Ayat 11 dan 12 surat al-Baqarah menggambarkan bahwa orang-orang yang 
benar-benar melakukan kerusakan di muka bumi tidak menyadari perbuatannya. 
Perusakan yang mereka lakukan meliputi beberapa aspek. Aspek pertama adalah 
perusakan pada diri mereka sendiri yang enggan berobat sehingga makin parah 
penyakit yang mereka derita. Aspek kedua adalah perusakan kepada keluarga dan 





anak-anaknya. Aspek ketiga adalah perusakan kepada masyarakat dengan 
mengahalang-halangi orang lain melakukan kebajikan, menyebarkan isu-isu 
negatif, menanmkan kebencian dan perpecahan dalam masyarakat. Dan aspek 
keempat adalah perusakan di bumi. Ini adalah dampak dari keburukan-keburukan 
yang dilakukannya itu. Jika perusakan-perusakan yang terjadi dibiarkan begitu 
saja maka akan menyebar ke semua lingkungan hidup. 
Berbagai tindakan dan perbuatan manusia seringkali secara tidak langsung 
telah menyebabkan kerusakan di bumi. Kegiatan yang mereka lakukan hanyalah 
bertujuan untuk kesenangan sesaat tanpa mempedulikan kondisi alam sekitar. 
Pembangunan industri tanpa adanya perencanaan yang matang mengakibatkan 
pencemaran lingkungan. Hal ini tentunya akan berdampak buruk bagi kehidupan 
makhluk yang berada di lingkungan tercemar tersebut.  
Adapun hal-hal yang dapat dilakukan untuk mengurangi risiko lingkungan 
adalah Reboisasi. Maraknya pembalakan hutan secara liar menimbulkan 
kerusakan di permukaan bumi. Hutan-hutan akan kehilangan fungsi utamanya 
sebagai paru-paru dunia. Perubahan lahan hutan menjadi areal pertanian maupun 
perkebunan, pengambilan hasil hutan dan pembukaan lahan yang kurang 
mengindahkan kelestarian hutan akan memberikan dampak yang buruk bagi 
masyarakat. Udara semakin kotor dan berdebu akibat perubahan hutan menjadi 
kota, penebangan pohon-pohon, pembangunan gedung-gedung pencakar langit, 
penutupan sawah menjadi beton, dan aktivitas-aktivitas lain yang tidak terkontrol. 
Kabut asap tebal menyelimuti hampir seluruh wilayah Riau pada 





kesehatan masyarakat. Kabut asap ini dipicu oleh pembakaran hutan sebagai 
upaya pembukaan lahan baru. Jauh sebelum terjadinya bencana-bencana tersebut, 
Allah swt telah mengisyaratkan dalam QS. al-Baqarah (2): 11-12 bahwa manusia 
merasa sombong dan tidak menyadari kerusakan yang dibuatnya di muka bumi. 
Padahal Allah swt telah mengingatkan dalam Q.S. Hūd/11: 85  
                              
         
Terjemahnya:  
“Dan Syu'aib berkata: "Hai kaumku, cukupkanlah takaran dan timbangan 
dengan adil, dan janganlah kamu merugikan manusia terhadap hak-hak 
mereka dan janganlah kamu membuat kejahatan di muka bumi dengan 
membuat kerusakan” (Departemen Agama RI. 2013). 
Agar manusia tidak melakukan kerusakan hanya karena mengikuti hawa 
nafsunya. Keuntungan yang diperoleh dari tindak perusakan hutan tidak 
sebanding dengan kerugian yang didapatkan. 
Fakta-fakta tersebut menuntut adanya sebuah kebijakan dari seluruh lapisan 
masyarakat untuk memperbaiki seluruh kerusakan. Reboisasi atau penanaman 
kembali hutan yang telah ditebang (tandus, gundul) adalah salah satu langkah 
yang harus dilakukan untuk mengurangi dampak global warming. Manfaat lain 
yang dapat diperoleh dari reboisasi adalah mengurangi erosi tanah oleh angin dan 
air, pelestraian kesuburan lahan pertanian sekitarnya, kenaikan kadar air tanah 
perlindungan cekungan air tanah, restorasi keanekaragaman hayati, menghentikan 
ancaman penggurunan, pencegahan banjir oleh penyimpanan air kapasitas tinggi 





dan penyimpanan CO2 untuk mengurangi efek rumah kaca (penyerapan CO2), 
dan lain-lain 
D. Keterbatasan Peneliti 
Dalam penelitian ini, peneliti mempunyai beberapa keterbatasan yang 
dapat mengurangi kesempurnaan penelitian. Keterbatasan dalam penelitian ini 
antara lain adalah: 
1. Data untuk penilain paparan dalam penelitian ini hanya berdasarkan hasil 
satu kali pengukuran risk agent (karbon monoksida), dengan tidak 
memperhitungkan adanya perbedaan konsentrasi sebelum dan sesudah 
penelitian ini dilakukan, sehingga konsentrasi yang di ukur untuk 
menghitung asupan CO yang diterima kurang mewakili. 
2. Dalam perhitungan asupan tidak memperhitungkan dari mana sumber-
sumber asupan berasal. 
3. Tidak dilakukan pemeriksaan organ saluran pernapasan dari masing-masing 
responden untuk mengetahui efek toksisitas CO, untuk mengukur biomarker 
paparan  CO tidak dilakukan dalam penelitian ini karena keterbatasan biaya 
dan waktu. 
4. Waktu penelitian dilakukan pada saat musim hujan sehingga memungkinkan 
konsentrasi gas pencemar CO akan naik turun. 
 Berdasarkan keterbatasan penelitian ini makan diharapkan dari hasil 
penelitian ini akan dapat digunakan sehingga acuan untuk penelitian yang telah 







Dari hasil penelitian yang terdiri dari wawancara, pengukuran udara 
ambien dan analisis risiko di SD Negeri Kakatua Kota Makassar, maka 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. Rata-rata konsentrasi CO dalam udara ambien di SD Negeri Kakatua Kota 
Makassar tahun 2017 yaitu 968, 11 µg/Nm3 
2. Rata-rata laju asupan udara yang mengandung CO di SD Negeri Kakatua 
Kota Makassar tahun 2017 yaitu 0,5 m3/jam 
3. Rata-rata durasi paparan anak sekolah terhadap CO di SD Negeri Kakatua 
Kota Makassar tahun 2017 yaitu 5,05 tahun 
4. Rata-rata berat badan anak sekolah di SD Negeri Kakatua Kota Makassar 
tahun 2017 yaitu 33,128 kg 
5. Rata-rata besaran risiko (RQ) CO anak sekolah di SD Negeri Kakatua Kota 
Makassar tahun 2017 yaitu RQ < 1 
6. Nilai RQ < 1 yang artinya anak sekolah yang berada di SD Negeri Kakatua 
belum terjadi resiko paparan karbon monoksida yang terkadnugn di udara 







7. SebagaI ummat muslim kita harus senantiasa bersyukur atas rahmat dari 
Allah SWT, dengan cara mensyukuri, menjaga dan merawat rahmat tersebut 




1. Disarankan kepada Pemerintah Kota (Pemkot) Makassar agar 
memperhatikan dan melakukan sistem pemantauan emisi pada kendaraan 
umum yang banyak beroperasi di jalan raya. 
2. Melakukan program penyuluhan kesehatan masyarakat dengan 
menginformasikan kepada anak-anak mengenai risiko kesehatan akibat CO 
di kemudian hari 
3. Disarankan untuk pihak sekolah mengajarkan kepada para anak sekolah 
tentang menanam pohon agar tanaman yang dapat menyerap polutan-
polutan dari emisi gas buang khususnya karbon monoksida. 
4. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai manajemen risiko yang tepat 
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Lokasi SD Negeri Kakatua Kota Makassar 
 
 
Tanggal Wawancara :                                                                            No. Responden: 
I. Responden 
Nama  





Berat Badan (Kg)  
Waktu  Belajar  Maksimal 
(Jam/Hari) 
 
Waktu Belajar Maksimal 
(Hari/Minggu) 
 







      
 
No Inisial Nama Jenis Kelamin Kelas Berat Badan  
 
1 AD Perempuan IV A 21,3 
 
2 AR Perempuan IV A 27,3 
 
3 BC Perempuan IV A 29 
 
4 CKP Perempuan IV A 19,3 
 
5 FFA Laki-laki IV A 25,4 
 
6 GE Laki-laki IV A 26,3 
 
7 KZT Perempuan IV A 24 
 
8 MAJ Laki-laki IV A 28 
 
9 MS Perempuan IV A 34 
 
10 MAR Laki-laki IV A 27 
 
11 MAA Laki-laki IV A 19,8 
 
12 MFA Laki-laki IV A 21,6 
 
13 MTI Laki-laki IV A 20,6 
 
14 MYG Laki-laki IV A 32,1 
 
15 MAL Laki-laki IV A 29,5 
 
16 N Perempuan IV A 32,2 
 
17 NIT Perempuan IV A 25,3 
 
18 NS Laki-laki IV A 25,8 
 
19 RP Laki-laki IV A 39,3 
 
20 RR Perempuan IV A 29,3 
 
21 Rri Laki-laki IV A 23,3 
 
22 SS Laki-laki IV A 22,5 
 
23 AA Laki-laki IV A 28,9 
 
26 MAI Laki-laki IV A 39,7 
 
25 YF Laki-laki IV B 21.1 
 
26 AF Laki-laki IV B 24,8 
 






28 MTU Laki-laki IV B 32,7 
 
29 K Laki-laki IV B 43,1 
 
30 MN Laki-laki IV B 39,3 
 
31 MF  Laki-laki IV B 25,5 
 
32 MR Laki-laki IV B 27,6 
 
33 AN Perempuan IV B 40,7 
 
34 StS Perempuan IV B 33,4 
 
35 ATR Perempuan IV B 22,9 
 
36 KP Perempuan IV B 18,2 
 
37 JR Perempuan IV B 30,2 
 
38 AP  Laki-laki IV B 32,8 
 
39 NF Perempuan IV B 28,4 
 
40 CN Perempuan IV B 29,6 
 
41 F Laki-laki IV B 19,6 
 
42 RH Laki-laki IV B 22,7 
 
43 MF Laki-laki IV B 20,7 
 
44 NH Perempuan IV B 20,6 
 
45 NAA Perempuan IV B 25,4 
 
46 MS Laki-laki IV B 27,2 
 
47 ARJ Laki-laki V A 25 
 
48 Aaj Perempuan V A 36,3 
 
49 Mfi Laki-laki V A 54,8 
 
50 MFR Laki-laki V A 47,3 
 
51 MR Laki-laki V A 27,8 
 
52 MA Laki-laki V A 27,8 
 
53 MFI Laki-laki V A 32,5 
 
54 MR Laki-laki V A 34,8 
 
55 MRM Laki-laki V A 34,8 
 
56 MTA Laki-laki V A 27,7 
 






58 TR Laki-laki V A 24,1 
 
59 RDS Laki-laki V A 44,1 
 
60 AR Perempuan V A 26,2 
 
61 F Perempuan V A 37,1 
 
62 MS Perempuan V A 28,7 
 
63 N Perempuan V A 43,8 
 
64 NA Perempuan V A 28,2 
 
65 NAR Perempuan V A 50,1 
 
66 SAZ Perempuan V A 30,7 
 
67 SK Perempuan V A 22,1 
 
68 AF Perempuan V A 32,4 
 
69 RR Perempuan V A 27,3 
 
70 AMY Laki-laki V B 25,4 
 
71 AAG Laki-laki V B 35,5 
 
72 HM Laki-laki V B 25,7 
 
73 DRA Laki-laki V B 23 
 
74 HY Laki-laki V B 29 
 
75 MADA Laki-laki V B 31,8 
 
76 MR Laki-laki V B 47,7 
 
77 MFN Laki-laki V B 23,4 
 
78 MS Laki-laki V B 34,9 
 
79 MFA Laki-laki V B 37,6 
 
80 MAA Laki-laki V B 37 
 
81 MR Laki-laki V B 45,7 
 
82 PF Laki-laki V B 24,8 
 
83 RS Laki-laki V B 20,1 
 
84 ANF Perempuan V B 42,7 
 
85 FS Perempuan V B 30,1 
 
86 NA Perempuan V B 26,5 
 






88 WA Perempuan V B 26,3 
 
89 PMM Perempuan V B 29,2 
 
90 SNR Perempuan V B 29,5 
 
91 AR Laki-laki VI A 26,5 
 
92 ADW Perempuan VI A 28,6 
 
93 AS Laki-laki VI A 29,7 
 
94 AAR Perempuan VI A 54,2 
 
95 AP  Laki-laki VI A 26,4 
 
96 ADA Laki-laki VI A 31,2 
 
97 ADS Laki-laki VI A 31,7 
 
98 AAY Perempuan VI A 23,9 
 
99 DA Perempuan VI A 44 
 
100 FB Laki-laki VI A 26,5 
 
101 JS Perempuan VI A 43,4 
 
102 KH Perempuan VI A 43,9 
 
103 LK Perempuan VI A 26,8 
 
104 MS Laki-laki VI A 44,5 
 
105 MBA laki-laki VI A 49,5 
 
106 MHH laki-laki VI A 43,5 
 
107 MR laki-laki VI A 33,3 
 
108 MS laki-laki VI A 28,7 
 
109 NA Perempuan VI A 36,2 
 
110 NM Perempuan VI A 21 
 
111 NAS Perempuan VI A 28,5 
 
112 NI  Perempuan VI A 30,2 
 
113 RF Laki-laki VI A 68,3 
 
114 RR Laki-laki VI A 79,4 
 
115 SDL Perempuan VI A 49 
 
116 SNA Perempuan VI A 49 
 






118 ADP Laki-laki VI B 55,3 
 
119 FR Perempuan VI B 47,9 
 
120 FAS Perempuan VI B 34,4 
 
121 GE Laki-laki VI B 26,5 
 
122 HS Laki-laki VI B 33,2 
 
123 H Perempuan VI B 38,2 
 
124 Hah Laki-laki VI B 28,8 
 
125 HA  Perempuan VI B 36,1 
 
126 LS Perempuan VI B 47,5 
 
127 MA Laki-laki VI B 27,4 
 
128 MES Laki-laki VI B 35,8 
 
129 Mad  Laki-laki VI B 20,1 
 
130 MASS Laki-laki VI B 27,6 
 
131 MFK Laki-laki VI B 41,1 
 
132 MNI Laki-laki VI B 26,5 
 
133 MRMM Laki-laki VI B 54,6 
 
134 MRAK Laki-laki VI B 70,6 
 
135 MS Laki-laki VI B 31,6 
 
136 MSr Perempuan VI B 31,3 
 
137 NAR Perempuan VI B 60 
 
138 RPR Perempuan VI B 29,1 
 
139 WD Perempuan VI B 24,9 
 
140 SRN Perempuan VI B 56,7 
 
141 NNA Perempuan VI B 20 
 
142 NAP Perempuan VI B 45 
 




Hasil Perhitungan Intake dan RQ 
  
 
            
  
 
No Inisial Nama C R Te fg Dt Wb tavg Intake RfC RQ 
  
 
1 AD 0.96811 0.5 6 200 4 21.3 10950 0.00996 0.02 0.498095 
  
 
2 AR 0.96811 0.5 6 200 4 27.3 10950 0.00777 0.02 0.388624 
  
 
3 BC 0.96811 0.5 6 200 4 29 10950 0.00732 0.02 0.365842 
  
 
4 CKP 0.96811 0.5 6 200 4 19.3 10950 0.01099 0.02 0.549711 
  
 
5 FFA 0.96811 0.5 6 200 4 25.4 10950 0.00835 0.02 0.417694 
  
 
6 GE 0.96811 0.5 6 200 4 26.3 10950 0.00807 0.02 0.4034 
  
 
7 KZT 0.96811 0.5 6 200 4 24 10950 0.00884 0.02 0.442059 
  
 
8 MAJ 0.96811 0.5 6 200 4 28 10950 0.00758 0.02 0.378908 
  
 
9 MS 0.96811 0.5 6 200 4 34 10950 0.00624 0.02 0.312042 
  
 
10 MAR 0.96811 0.5 6 200 4 27 10950 0.00786 0.02 0.392942 
  
 
11 MAA 0.96811 0.5 6 200 4 19.8 10950 0.01072 0.02 0.53583 
  
 
12 MFA 0.96811 0.5 6 200 4 21.6 10950 0.00982 0.02 0.491177 
  
 
13 MTI 0.96811 0.5 6 200 4 20.6 10950 0.0103 0.02 0.515021 
  
 
14 MYG 0.96811 0.5 6 200 4 32.1 10950 0.00661 0.02 0.330512 
  
 
15 MAL 0.96811 0.5 6 200 4 29.5 10950 0.00719 0.02 0.359642 
  
 
16 N 0.96811 0.5 6 200 4 32.2 10950 0.00659 0.02 0.329485 
  
 
17 NIT 0.96811 0.5 6 200 4 25.3 10950 0.00839 0.02 0.419345 
  
 
18 NS 0.96811 0.5 6 200 4 25.8 10950 0.00822 0.02 0.411218 
  
 
19 RP 0.96811 0.5 6 200 4 39.3 10950 0.0054 0.02 0.26996 
  
 
20 RR 0.96811 0.5 6 200 4 29.3 10950 0.00724 0.02 0.362096 
  
 







22 SS 0.96811 0.5 6 200 4 22.5 10950 0.00943 0.02 0.47153 
  
 
23 AA 0.96811 0.5 6 200 4 28.9 10950 0.00734 0.02 0.367108 
  
 
26 MAI 0.96811 0.5 6 200 4 39.7 10950 0.00535 0.02 0.26724 
  
 
25 YF 0.96811 0.5 6 200 4 21.1 10950 0.01006 0.02 0.502816 
  
 
26 AF 0.96811 0.5 6 200 4 24.8 10950 0.00856 0.02 0.427799 
  
 
27 AJA 0.96811 0.5 6 200 4 26.3 10950 0.00807 0.02 0.4034 
  
 
28 MTU 0.96811 0.5 6 200 4 32.7 10950 0.00649 0.02 0.324447 
  
 
29 K 0.96811 0.5 6 200 4 43.1 10950 0.00492 0.02 0.246158 
  
 
30 MN 0.96811 0.5 6 200 4 39.3 10950 0.0054 0.02 0.26996 
  
 
31 MF  0.96811 0.5 6 200 4 25.5 10950 0.00832 0.02 0.416056 
  
 
32 MR 0.96811 0.5 6 200 4 27.6 10950 0.00769 0.02 0.384399 
  
 
33 AN 0.96811 0.5 6 200 4 40.7 10950 0.00521 0.02 0.260674 
  
 
34 StS 0.96811 0.5 6 200 4 33.4 10950 0.00635 0.02 0.317647 
  
 
35 ATR 0.96811 0.5 6 200 4 22.9 10950 0.00927 0.02 0.463294 
  
 
36 KP 0.96811 0.5 6 200 4 18.2 10950 0.01166 0.02 0.582935 
  
 
37 JR 0.96811 0.5 6 200 4 30.2 10950 0.00703 0.02 0.351305 
  
 
38 AP  0.96811 0.5 6 200 4 32.8 10950 0.00647 0.02 0.323458 
  
 
39 NF 0.96811 0.5 6 200 4 28.4 10950 0.00747 0.02 0.373571 
  
 
40 CN 0.96811 0.5 6 200 4 29.6 10950 0.00717 0.02 0.358427 
  
 
41 F 0.96811 0.5 6 200 4 19.6 10950 0.01083 0.02 0.541297 
  
 
42 RH 0.96811 0.5 6 200 4 22.7 10950 0.00935 0.02 0.467376 
  
 
43 MF 0.96811 0.5 6 200 4 20.7 10950 0.01025 0.02 0.512533 
  
 
44 NH 0.96811 0.5 6 200 4 20.6 10950 0.0103 0.02 0.515021 
  
 







46 MS 0.96811 0.5 6 200 4 27.2 10950 0.0078 0.02 0.390052 
  
 
47 ARJ 0.96811 0.5 6 200 5 25 10950 0.01061 0.02 0.530471 
  
 
48 Aaj 0.96811 0.5 6 200 5 36.3 10950 0.00731 0.02 0.365338 
  
 
49 Mfi 0.96811 0.5 6 200 5 54.8 10950 0.00484 0.02 0.242003 
  
 
50 MFR 0.96811 0.5 6 200 5 47.3 10950 0.00561 0.02 0.280376 
  
 
51 MR 0.96811 0.5 6 200 5 27.8 10950 0.00954 0.02 0.477042 
  
 
52 MA 0.96811 0.5 6 200 5 27.8 10950 0.00954 0.02 0.477042 
  
 
53 MFI 0.96811 0.5 6 200 5 32.5 10950 0.00816 0.02 0.408055 
  
 
54 MR 0.96811 0.5 6 200 5 34.8 10950 0.00762 0.02 0.381086 
  
 
55 MRM 0.96811 0.5 6 200 5 34.8 10950 0.00762 0.02 0.381086 
  
 
56 MTA 0.96811 0.5 6 200 5 27.7 10950 0.00958 0.02 0.478765 
  
 
57 MZ 0.96811 0.5 6 200 5 22.5 10950 0.01179 0.02 0.589412 
  
 
58 TR 0.96811 0.5 6 200 5 24.1 10950 0.01101 0.02 0.550281 
  
 
59 RDS 0.96811 0.5 6 200 5 44.1 10950 0.00601 0.02 0.300721 
  
 
60 AR 0.96811 0.5 6 200 5 26.2 10950 0.01012 0.02 0.506175 
  
 
61 F 0.96811 0.5 6 200 5 37.1 10950 0.00715 0.02 0.35746 
  
 
62 MS 0.96811 0.5 6 200 5 28.7 10950 0.00924 0.02 0.462083 
  
 
63 N 0.96811 0.5 6 200 5 43.8 10950 0.00606 0.02 0.30278 
  
 
64 NA 0.96811 0.5 6 200 5 28.2 10950 0.00941 0.02 0.470276 
  
 
65 NAR 0.96811 0.5 6 200 5 50.1 10950 0.00529 0.02 0.264706 
  
 
66 SAZ 0.96811 0.5 6 200 5 30.7 10950 0.00864 0.02 0.43198 
  
 
67 SK 0.96811 0.5 6 200 5 22.1 10950 0.012 0.02 0.600081 
  
 
68 AF 0.96811 0.5 6 200 5 32.4 10950 0.00819 0.02 0.409314 
  
 







70 AMY 0.96811 0.5 6 200 5 25.4 10950 0.01044 0.02 0.522117 
  
 
71 AAG 0.96811 0.5 6 200 5 35.5 10950 0.00747 0.02 0.373571 
  
 
72 HM 0.96811 0.5 6 200 5 25.7 10950 0.01032 0.02 0.516023 
  
 
73 DRA 0.96811 0.5 6 200 5 23 10950 0.01153 0.02 0.576599 
  
 
74 HY 0.96811 0.5 6 200 5 29 10950 0.00915 0.02 0.457303 
  
 
75 MADA 0.96811 0.5 6 200 5 31.8 10950 0.00834 0.02 0.417037 
  
 
76 MR 0.96811 0.5 6 200 5 47.7 10950 0.00556 0.02 0.278025 
  
 
77 MFN 0.96811 0.5 6 200 5 23.4 10950 0.01134 0.02 0.566743 
  
 
78 MS 0.96811 0.5 6 200 5 34.9 10950 0.0076 0.02 0.379994 
  
 
79 MFA 0.96811 0.5 6 200 5 37.6 10950 0.00705 0.02 0.352707 
  
 
80 MAA 0.96811 0.5 6 200 5 37 10950 0.00717 0.02 0.358427 
  
 
81 MR 0.96811 0.5 6 200 5 45.7 10950 0.0058 0.02 0.290192 
  
 
82 PF 0.96811 0.5 6 200 5 24.8 10950 0.0107 0.02 0.534749 
  
 
83 RS 0.96811 0.5 6 200 5 20.1 10950 0.0132 0.02 0.65979 
  
 
84 ANF 0.96811 0.5 6 200 5 42.7 10950 0.00621 0.02 0.31058 
  
 
85 FS 0.96811 0.5 6 200 5 30.1 10950 0.00881 0.02 0.440591 
  
 
86 NA 0.96811 0.5 6 200 5 26.5 10950 0.01001 0.02 0.500445 
  
 
87 NZ 0.96811 0.5 6 200 5 39.1 10950 0.00678 0.02 0.339176 
  
 
88 WA 0.96811 0.5 6 200 5 26.3 10950 0.01009 0.02 0.50425 
  
 
89 PMM 0.96811 0.5 6 200 5 29.2 10950 0.00908 0.02 0.454171 
  
 
90 SNR 0.96811 0.5 6 200 5 29.5 10950 0.00899 0.02 0.449552 
  
 
91 AR 0.96811 0.5 6 200 6 26.5 10950 0.01201 0.02 0.600533 
  
 
92 ADW 0.96811 0.5 6 200 6 28.6 10950 0.01113 0.02 0.556438 
  
 







94 AAR 0.96811 0.5 6 200 6 54.2 10950 0.00587 0.02 0.293619 
  
 
95 AP  0.96811 0.5 6 200 6 26.4 10950 0.01206 0.02 0.602808 
  
 
96 ADA 0.96811 0.5 6 200 6 31.2 10950 0.0102 0.02 0.510068 
  
 
97 ADS 0.96811 0.5 6 200 6 31.7 10950 0.01004 0.02 0.502023 
  
 
98 AAY 0.96811 0.5 6 200 6 23.9 10950 0.01332 0.02 0.665863 
  
 
99 DA 0.96811 0.5 6 200 6 44 10950 0.00723 0.02 0.361685 
  
 
100 FB 0.96811 0.5 6 200 6 26.5 10950 0.01201 0.02 0.600533 
  
 
101 JS 0.96811 0.5 6 200 6 43.4 10950 0.00733 0.02 0.366685 
  
 
102 KH 0.96811 0.5 6 200 6 43.9 10950 0.00725 0.02 0.362509 
  
 
103 LK 0.96811 0.5 6 200 6 26.8 10950 0.01188 0.02 0.593811 
  
 
104 MS 0.96811 0.5 6 200 6 44.5 10950 0.00715 0.02 0.357621 
  
 
105 MBA 0.96811 0.5 6 200 6 49.5 10950 0.00643 0.02 0.321498 
  
 
106 MHH 0.96811 0.5 6 200 6 43.5 10950 0.00732 0.02 0.365842 
  
 
107 MR 0.96811 0.5 6 200 6 33.3 10950 0.00956 0.02 0.477902 
  
 
108 MS 0.96811 0.5 6 200 6 28.7 10950 0.01109 0.02 0.5545 
  
 
109 NA 0.96811 0.5 6 200 6 36.2 10950 0.00879 0.02 0.439617 
  
 
110 NM 0.96811 0.5 6 200 6 21 10950 0.01516 0.02 0.757816 
  
 
111 NAS 0.96811 0.5 6 200 6 28.5 10950 0.01117 0.02 0.558391 
  
 
112 NI  0.96811 0.5 6 200 6 30.2 10950 0.01054 0.02 0.526958 
  
 
113 RF 0.96811 0.5 6 200 6 68.3 10950 0.00466 0.02 0.233003 
  
 
114 RR 0.96811 0.5 6 200 6 79.4 10950 0.00401 0.02 0.20043 
  
 
115 SDL 0.96811 0.5 6 200 6 49 10950 0.0065 0.02 0.324778 
  
 
116 SNA 0.96811 0.5 6 200 6 49 10950 0.0065 0.02 0.324778 
  
 







118 ADP 0.96811 0.5 6 200 6 55.3 10950 0.00576 0.02 0.287778 
  
 
119 FR 0.96811 0.5 6 200 6 47.9 10950 0.00665 0.02 0.332237 
  
 
120 FAS 0.96811 0.5 6 200 6 34.4 10950 0.00925 0.02 0.46262 
  
 
121 GE 0.96811 0.5 6 200 6 26.5 10950 0.01201 0.02 0.600533 
  
 
122 HS 0.96811 0.5 6 200 6 33.2 10950 0.00959 0.02 0.479341 
  
 
123 H 0.96811 0.5 6 200 6 38.2 10950 0.00833 0.02 0.4166 
  
 
124 Hah 0.96811 0.5 6 200 6 28.8 10950 0.01105 0.02 0.552574 
  
 
125 HA  0.96811 0.5 6 200 6 36.1 10950 0.00882 0.02 0.440835 
  
 
126 LS 0.96811 0.5 6 200 6 47.5 10950 0.0067 0.02 0.335034 
  
 
127 MA 0.96811 0.5 6 200 6 27.4 10950 0.01162 0.02 0.580808 
  
 
128 MES 0.96811 0.5 6 200 6 35.8 10950 0.00889 0.02 0.444529 
  
 
129 Mad  0.96811 0.5 6 200 6 20.1 10950 0.01584 0.02 0.791748 
  
 
130 MASS 0.96811 0.5 6 200 6 27.6 10950 0.01153 0.02 0.576599 
  
 
131 MFK 0.96811 0.5 6 200 6 41.1 10950 0.00774 0.02 0.387205 
  
 
132 MNI 0.96811 0.5 6 200 6 26.5 10950 0.01201 0.02 0.600533 
  
 
133 MRMM 0.96811 0.5 6 200 6 54.6 10950 0.00583 0.02 0.291468 
  
 
134 MRAK 0.96811 0.5 6 200 6 70.6 10950 0.00451 0.02 0.225413 
  
 
135 MS 0.96811 0.5 6 200 6 31.6 10950 0.01007 0.02 0.503612 
  
 
136 MSr 0.96811 0.5 6 200 6 31.3 10950 0.01017 0.02 0.508439 
  
 
137 NAR 0.96811 0.5 6 200 6 60 10950 0.00531 0.02 0.265236 
  
 
138 RPR 0.96811 0.5 6 200 6 29.1 10950 0.01094 0.02 0.546878 
  
 
139 WD 0.96811 0.5 6 200 6 24.9 10950 0.01278 0.02 0.639122 
  
 
140 SRN 0.96811 0.5 6 200 6 56.7 10950 0.00561 0.02 0.280673 
  
 







142 NAP 0.96811 0.5 6 200 6 45 10950 0.00707 0.02 0.353647 
  
 
143 KNH 0.96811 0.5 6 200 6 34.3 10950 0.00928 0.02 0.463969 
  
   
Keterangan :  
          
 
I = C x R x te x fg x Dt 
 
I :  Asupan (intake), jumlah risk agent (konsentrasi CO) yang masuk ke dalam tubuh responden 
(mg/kg/hari)    
  
 
Wb x tavg 
 C :  Konsentrasi CO (mg/m3) 
R :  Laju Asupan (untuk anak usia 6-12 tahun adalah 0,5 m3/hari) 
tE :  Waktu Paparan (jam/hari) 
fE :  Frekuensi Paparan (hari/tahun) 
Dt :  Durasi Paparan (Tahun) 
Wb :  Berat Badan Responden (Kg) 
tavg  :  Periode waktu rata-rata (30 tahun × 365 hari/tahun untuk zat nonkarsinogenik, 70 tahun × 365 
hari/tahun untuk zat karsinogenik 
  
     
 
RQ = Intake (mg/kg/hari) 
   
 
         RfC (mg/kg/hari) 
   
     
     
     
     
 
 
Tabel Frekuensi Karakteristik Responden 
Kelas 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IV 46 32.2 32.2 32.2 
V 44 30.8 30.8 62.9 
VI 53 37.1 37.1 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 81 56.6 56.6 56.6 
perempuan 62 43.4 43.4 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18,2-24,8 26 18.2 18.2 18.2 
24,9-31,5 53 37.1 37.1 55.2 
31,6-38,2 29 20.3 20.3 75.5 
38,3-44,9 15 10.5 10.5 86.0 
44,10-51,7 10 7.0 7.0 93.0 
51,8-58,2 4 2.8 2.8 95.8 
58,3-64,9 3 2.1 2.1 97.9 
>65,0 3 2.1 2.1 100.0 







Analisis Desktiptif Variabel 
 Konsentrasi Karbon Monoksida 
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
VAR00001 24 801.22 1146.28 968.1100 96.01641 
Valid N (listwise) 24     
 
 Laju Asupan Harian CO 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Laju Asupan Harian CO 143 2.4 3.0 2.653 .2701 
Valid N (listwise) 143     
 
Tabel Distribusi Frekuensi 
Laju Asupan Harian CO (m3/hari 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid >2,65 53 37.1 37.1 37.1 
<2,65 90 62.9 62.9 100.0 
Total 143 100.0 100.0  
 
 Durasi Paparan 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Durasi Paparan 143 4 6 5.05 .834 







Tabel Distribusi Frekuensi 
Durasi Paparan responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid >5,05 53 37.1 37.1 37.1 
<5,05 90 62.9 62.9 100.0 
Total 143 100.0 100.0  
 Berat Badan 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Berat Badan 143 18.2 79.4 33.128 11.1030 
Valid N (listwise) 143     
Tabel Distribusi Frekuensi 
Berat Badan  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid >33,12 53 37.1 37.1 37.1 
<33,12 90 62.9 62.9 100.0 
Total 143 100.0 100.0  
 Besar Risiko (RQ) 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Besar Risiko 143 .100215 .397853 .21694280 .058794894 
Valid N (listwise) 143     
Tabel Distribusi Frekuensi 
Besar Risiko  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
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